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E D I T O R I A L  

 

 

 

RECS EN SU DÉCIMO AÑO 
 
 

La idea de crear una revista de Educación Médica se comenzó a cimentar hace más de 15 años, bajo el estímulo que generaba 
el alto número de trabajos originales presentados en las Jornadas de Educación Médica de la entonces Oficina de Educación Médi-
ca de la Universidad de Concepción, cuya primera versión se realizó en 1995. 

Pensada originalmente como una publicación tan sólo local, se decidió otorgarle un carácter nacional cuando, en el año 2001, 
los decanos integrantes de ASOFAMECH encargaron a nuestra unidad organizar el Primer Congreso Internacional de Educación 
Médica, manifestando su interés en generar una revista en cuyas páginas se pudiesen acoger los aportes nacionales de la disciplina 
y ofrecer un espacio para difundir sus continuos avances. Planteada esta propuesta, se hizo extensiva a la recientemente creada 
Sociedad de Educación en Ciencias de la Salud. Fue así como RECS pasó a ser el órgano oficial de difusión de ambas instituciones. 

Al iniciar el décimo año de publicaciones, hemos querido ofrecer un resumen que consolida algunos de los aportes ofrecidos 
durante este período. 

 

Trabajos publicados: Se ha publicado un total de 80 trabajos originales, 40 revisiones bibliográficas y temas de actualidad, 
además de 433 resúmenes de comunicaciones correspondientes a los cinco Congresos Internacionales realizados en Chile (Tabla 1). 

 
 

Tabla 1. Artículos publicados período 2004 – 2013. 

TIPO DE PUBLICACIÓN Nº 

Tendencias y revisiones bibliográficas     40 

Trabajos de investigación     80 

Resúmenes bibliográficos     44 

Ponencias y síntesis de Congresos     22 

Experiencias en docencia       3 

Resúmenes Congresos en Chile   433 

Páginas 1246 

 
 
Trabajos de investigación: La participación de las diferentes Unidades de Educación Médica nacionales ha sido diversa. 
En los primeros números hubo un aporte mayoritario del Departamento de Educación Médica de la Universidad de Concep-

ción, sin embargo, en el transcurso del tiempo, hubo un progresivo mayor interés de otras unidades nacionales y del extranjero. Es 
así como la contribución de estas últimas corresponde al 17,5% del total de trabajos originales. 

En la Tabla 2, se presenta un cuadro resumen con el aporte de trabajos originales de las diferentes Unidades nacionales. 
La mayor parte de los trabajos de investigación correspondió a métodos de enseñanza y evaluación (Tabla 3). 
En la Tabla 4, se presentan las diferentes carreras que fueron motivo de trabajos de investigación. 
 

Colaboraciones de otros países: Además de trabajos de investigación, se recibieron aportes en las secciones de Tendencias y 
Perspectivas, y en Revisiones Bibliográficas (Tabla 5). 

 

Investigadores: Participó un total de 221 investigadores para el total de 80 trabajos originales. Sus respectivas profesiones se 
detallan en la Tabla 6. 

En la Tabla 7, se presentan los grados académicos del total de autores de trabajos de investigación. 
 

Resúmenes de trabajos presentados en Congresos: Entre los años 2001 y 2010 se realizaron en nuestro país cinco Congresos 
Internacionales de Educación Médica, con un total de 433 trabajos originales, cuyos resúmenes fueron publicados en RECS. En la 
Tabla 8, se presentan el número de trabajos nacionales según su Unidad de origen. 
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Tabla 2. Trabajos originales de unidades chilenas publicados en los primeros 

10 números de RECS según su Unidad de origen. 

INSTITUCIÓN FACULTAD UNIDAD N 

U. Andrés Bello Medicina Medicina   1 

U. de Antofagasta Ciencias de la Salud Dpto. Biomédico   4 

  Dpto. Obstetricia   1 

U. Austral Medicina Medicina   1 

U. Católica de la Santísima Concepción Medicina OFEM   3 

  Nutrición   1 

U. Católica del Maule Medicina Cirugía   1 

U. de Concepción Medicina Dpto. Educación Médica 13 

  Dpto. Especialidades   3 

 Ciencias Biológicas Dpto. Farmacología   1 

  Dpto. Biología Celular   1 

 Odontología Dpto. Patología   2 

  Dpto. Odontología Restauradora   1 

  Dpto. Prevención y Salud Pública   1 

U. de Chile Medicina DECSA   3 

  Psiquiatría   1 

 Odontología Dpto. del Niño y Ortopedia   1 

  Dpto. Prótesis   1 

  Dpto. Odontología Restauradora   1 

U. del Desarrollo Medicina Medicina   1 

 Odontología Dpto. Periodoncia   1 

  Nutrición   1 

U. Diego Portales Ciencias Salud Medicina   1 

U. de la Frontera Medicina OFECS   7 

  Medicina Interna   1 

Instituto Virginio Gómez Área Salud Técnico Enfermería   1 

U. Los Leones Educación Educación   1 

U. Mayor Medicina Dpto. Medicina   1 

  Enfermería   1 

 Odontología Dpto. Patología General   1 

Pontificia U. Católica de Chile Medicina Dpto. Obstetricia y Ginecología   1 

   Centro de Educación Médica   2 

U. de Santiago Medicina Medicina   1 

U. San Sebastián Enfermería Cuidados Intensivos   1 

U. de Talca Ciencias Salud Kinesiología   1 

U. de Valparaíso Medicina Dpto. Salud Pública   3 

Unidades de Chile Nacional Unidades Educación Médica   1 

 

 

Tabla 3. Principales áreas de investigación publicadas. 

ÁREA DE INVESTIGACIÓN N % 

Métodos de enseñanza 18 22,50 

Métodos de evaluación 15 18,75 

Ambiente educacional   8 10,00 

Estilos de aprendizaje   7   8,75 

Profesionalismo y valores   6   7,50 
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Tabla 4. Carreras que fueron consideradas en los diferentes proyectos de investigación. 

CARRERA N % 

Medicina 33 27,7 

Enfermería 15 12,6 

Odontología 15 12,6 

Obstetricia y Puericultura 13 10,9 

Nutrición y Dietética 13 10,9 

Kinesiología 10   8,4 

Tecnología Médica 10   8,4 

Fonoaudiología   5   4,2 

Química y Farmacia   2   1,7 

Bioquímica   1   0,8 

Psicología   1   0,8 

Educación Parvularia   1   0,8 

 

 

Tabla 5. Colaboraciones de otros países. 

TIPO DE TRABAJO PAÍS INSTITUCIÓN N 

Trabajos Originales Argentina U. Nacional de Córdoba   3 

  U. Nacional Abierta Interamericana de Rosario   1 

  TOTAL   4 

 España U. Oberta de Catalunya   1 

  Servicio Canario de Salud   1 

  TOTAL   2 

 México U. Autónoma de Puebla   1 

  UNAM   1 

  U. Juárez Autónoma   1 

  Hospital General de Comitán   1 

  TOTAL   4 

 Venezuela U. de los Andes   1 

Tendencias Argentina U. Nacional de Rosario   1 

  U. Abierta Interamericana de Rosario   1 

  TOTAL   2 

 Cuba U. Ciencias Médicas   1 

 España U. Autónoma de Madrid   4 

  U. de Valencia   1 

  TOTAL   5 

 México U. de Monterrey   1 

  U. de Guadalajara   1 

  TOTAL  2 

TOTAL   21 
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Tabla 6. Profesiones de investigadores y coinvestigadores. 

PROFESIÓN N % 

Médicos 75 33,9 

Profesores 32 14,5 

Enfermeras 21   9,5 

Odontólogos 18   8,2 

Matronas 14   6,3 

Psicólogos 11   5,0 

Kinesiólogos   8   3,6 

Ingenieros   7   3,2 

Químico Farmacéuticos   7   3,2 

Estudiantes de Medicina   7   3,2 

Tecnólogos Médico   6   2,7 

Bioquímicos   5   2,3 

Nutricionistas   5   2,3 

Bioestadísticos   2   0,9 

Fonoaudiólogo   1   0,4 

Actor   1   0,4 

Estudiante de Enfermería   1   0,4 

 

Tabla 7. Grados académicos de los autores de trabajos de investigación. 

GRADO ACADÉMICO N 

PhD 14 

Magíster en Educación 28 

Magíster en Ciencias y Ciencias Biológicas 10 

Magíster en Salud Pública   5 

Otras maestrías   4 

 

Tabla 8. Número de resúmenes de trabajos originales, presentados en los Congresos Internacionales  

de Educación Médica realizados en Chile y publicados en RECS. 

UNIDAD DE ORIGEN N % 

Universidad de Chile 90 22,7 

Universidad de la Frontera 66 16,7 

Universidad de Concepción 63 15,9 

Pontificia Universidad Católica de Chile 53 13,4 

Universidad Austral 20   5,1 

Universidad Mayor 16   4,0 

Universidad de Valparaíso 15   3,8 

Universidad del Desarrollo 12   3,0 

Universidad de Los Andes 11   2,8 

Universidad Católica de la Santísima Concepción 10   2,5 

Universidad Diego Portales 10   2,5 

Universidad Andrés Bello   7   1,8 

Universidad Católica del Norte   5   1,3 

Universidad de Santiago   4   1,0 

Universidad de Antofagasta   3   0,8 

Universidad de Talca   3   0,8 

Universidad de Viña del Mar   3   0,8 

Universidad San Sebastián   2   0,5 

Universidad del Bío Bío   1   0,2 

Universidad Santo Tomás   1   0,2 

Universidad Autónoma de Chile   1   0,2 
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Conclusiones: Durante sus primeros diez años, la Revista de Educación en Ciencias de la Salud ha cumplido con su propósito 
original de difundir los avances experimentados por la disciplina y dar a conocer los resultados de las investigaciones generadas en 
ella, con un fuerte énfasis en los aportes nacionales. 

Con el paso de los años se ha transitado, desde contribuciones mayoritariamente locales, a una creciente mayor participación 
de Unidades nacionales, incluyendo también un importante número de trabajos internacionales. 

El próximo desafío será lograr la incorporación de RECS al grupo de revistas Scielo. Sin dudas que este propósito motivará un 
mayor interés de los autores en utilizar nuestras páginas, ya que les permitirá alcanzar de mejor forma las exigencias demandadas 
por sus instituciones al momento de evaluar sus desempeños. 

Esperamos, con especial confianza, que tal iniciativa pueda ser alcanzada en un futuro cercano. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Eduardo Fasce H. 

Olga Matus B. 
Editores 
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T R A B A J O  O R I G I N A L  

 

Estilos de aprendizaje y percepción de la metodología Aprendizaje 
Basado en Problemas en estudiantes de Nutrición y Dietética de la 
Universidad Católica de la Santísima Concepción. 
 
JUAN AMAYA P.*a 
 
 

RESUMEN 

 
Introducción: La carrera de Nutrición y Dietética de la UCSC ha implementado la metodología Aprendizaje Basado en 

Problemas, en respuesta a la necesidad de fomentar el desarrollo de diversas habilidades que son trascendentales en los futuros 
profesionales de la salud. Hasta ahora no se ha evaluado íntegramente la percepción de esta metodología, ni tampoco se posee 
antecedentes de los estilos de aprendizaje que presentan los estudiantes de la carrera, pudiendo ser factores que incidan de 
manera importante en su desempeño. 

Objetivos: Establecer la relación entre la percepción de la metodología Aprendizaje Basado en Problemas y los estilos de 
aprendizaje en estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética de la UCSC, Concepción. 

Material y Método: Se aplicó el cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey y Alonso y de percepción de la metodología 
ABP a 40 estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética. Los datos se tabularon en planilla MS Excel 2007 y posteriormente 
fueron analizados en el programa IBM SPSS Statistics 20.0.0 a través de estadísticos descriptivos e inferenciales. 

Resultados: El estilo de aprendizaje predominante corresponde al de tipo reflexivo. La percepción hacia la metodología ABP 
fue positiva en todos los aspectos analizados. Se determinó relación significativa positiva entre el estilo de aprendizaje teórico y 
la satisfacción percibida del ABP. 

Conclusiones: No se obtiene suficiente evidencia que relacione las variables estudiadas. Se identifica la necesidad de seguir 
profundizando en el análisis de los factores que podrían incidir en el éxito de la implementación de la metodología ABP. 

Palabras clave: Nutrición y dietética, Aprendizaje Basado en Problemas, Estilos de aprendizaje. 
 
 

SUMMARY 

 
Learning styles and perceptions of Problem-Based learning methodology in Nutrition and 
Dietetics students of the Universidad Católica de la Santísima Concepción. 
 
Introduction: The study program of Nutrition and Dietetics has implemented a problem-based learning methodology in 

response to the need to promote the development of different skills that are transcendental for health professionals. So far, the 
perception of this methodology has not been fully evaluated and there are not any research records of the program students’ 
learning styles either, considering that these are factors that may significantly affect on their performance. 

Objectives: To establish the relationship between perceptions of problem-based learning methodology and learning styles in 
students of Nutrition and Dietetics at UCSC, Concepción. 

Material and Method: A questionnaire of learning styles from Honey and Alonso and perception of PBL methodology was 
applied to 40 students from the Nutrition and Dietetics program. Data were tabulated in MS Excel 2007 spreadsheet and were 
analyzed with the IBM SPSS Statistics 20.0.0 through descriptive and inferential statistics. 

Results: The predominant learning style corresponds to the reflective type. The perception towards PBL methodology was 
positive in all the analyzed aspects. Significant positive relationship was observed between the theoretical learning style and the 
perceived satisfaction of PBL. 

Conclusions: Not enough evidence of the relationship between the variables studied was found. It identifies the need for 
further and profound analysis of the factors that could affect the success of the implementation of the PBL methodology. 

Key words: Nutrition and Dietetics, Problem Based learning, Learning styles. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una meto-

dología educativa que marca sus inicios en la mitad del siglo 
XX, siendo implementado en los primeros años de ense-
ñanza del Case Western Reserve University School of Medi-
cine de los Estados Unidos, para posteriormente ser inte-
grado como programa curricular en la Universidad de 
McMaster, Canadá, en el año 19691. Desde entonces, se ha 
expandido a diversas instituciones de educación superior, 
siguiendo vigente cuatro décadas más tarde, estando pre-
sente en la mayoría de las escuelas de medicina de los 
Estados Unidos, y de la misma forma en planes de estudios 
de Australia, Europa, Latinoamérica y Asia, propagándose 
paulatinamente en el área de la economía, psicología, dere-
cho y biología2. Chile no ha sido indiferente a esta inno-
vación pedagógica, implementando el ABP primordial-
mente en carreras del área salud, como un aporte sig-
nificativo a la formación de los futuros profesionales del 
país3,4. 

En el desarrollo de esta metodología, el profesor parti-
cipa como un tutor, que modela las estrategias de inter-
vención para abordar el caso propuesto, planificando, orien-
tando, monitorizando y promoviendo la participación acti-
va de los estudiantes, tanto en las etapas de investigación, 
como para la definición de objetivos que el grupo de 
estudiantes se propone5,6. Por otro lado, el centro de esta 
metodología es el estudiante, quien se caracteriza por operar 
como un aprendiz autodirigido, con papel activo a nivel 
cognitivo y afectivo en la definición de las áreas de cono-
cimiento necesarias para resolver el problema que le ha sido 
propuesto1,6,7,8, requiriendo obtener más información de la 
provista, e incorporar múltiples formas de resolución a tra-
vés del debate de posturas opuestas, para permitir el surgi-
miento de nuevas incógnitas y un análisis que promueva la 
activación de altos niveles de procesamiento cognoscitivo1,5. 
La autoevaluación y la coevaluación incentivan el desarrollo 
del pensamiento crítico, demandando competencias para 
evaluar, debatir, opinar y decidir en situaciones de incer-
tidumbre, además de favorecer la discusión, el trabajo en 
equipo y la resolución de conflictos1,3. Desde una pers-
pectiva holística, esta metodología provee la integración de 
las ciencias básicas, pre-clínicas y clínicas, integrando un 
amplio rango de disciplinas para la comprensión y manejo 
de los problemas que sufren los pacientes8. 

Al comparar el ABP con la metodología de enseñanza 
tradicional específicamente en programas del área de Nu-
trición y Dietética, se identifican aspectos que destacan un 
mayor desarrollo de pensamiento reflexivo y aprendizaje 
autodirigido, valorados como aspectos relevantes en el desa-
rrollo del futuro profesional9. 

Sin embargo, esta metodología como cualquier otro tipo 
de innovación, genera detractores basados en el alto consu-
mo de recursos que exige a nivel de dotación de personal, 
infraestructura y tiempo, lo que dificulta el acceso simul-
táneo a libros, revistas y equipos computacionales por parte  
 

de los estudiantes10,11. 
Por otro lado, los estudiantes al ser parte de una nueva 

experiencia de aprendizaje, procesan de diferentes formas la 
información mediante la activación de procesos cognitivos 
de codificación y posterior recuperación, lo que determina 
su comportamiento en el aprendizaje de las actividades edu-
cativas a diario12. Estos procesos se ven representados a 
través de los estilos de aprendizaje, los cuales son definidos 
como un conjunto de características cognitivas, afectivas y 
fisiológicas que influencian la forma en que una persona se 
relaciona e interactúa con el medio ambiente13. 

En el área de la nutrición y dietética, las investigaciones 
indican que la selección de una amplia gama de estrategias 
de enseñanza puede mejorar el aprendizaje en estudiantes 
que representan a todos los estilos de aprendizaje14. Además, 
la metodología ABP ha demostrado beneficiar la efectividad 
del proceso enseñanza aprendizaje, pudiendo ser asociado a 
la tendencia que éstos presentan hacia el estilo pragmático, 
el cual se adaptaría de mejor forma a las características de la 
metodología, por el hecho de estimular la aplicación prác-
tica de los contenidos. Sin embargo, esta situación difiere de 
estudiantes que pertenecen a carreras médicas de la misma 
institución educativa, donde el estilo teórico es el que pre-
valece4,12. En investigaciones basadas en el modelo de Honey 
y Alonso, el estilo de aprendizaje que ha predominado en 
distintas carreras del área salud es el reflexivo, sin embargo, 
al realizar un análisis agrupado por carreras, se observa que 
en los estudiantes de Kinesiología y Odontología el que se 
presenta con mayor frecuencia es el activo, mientras en 
Obstetricia y Enfermería el de tipo teórico. No se aprecia 
diferencias importantes entre estas carreras, ni tampoco a 
nivel de los cursos que componen su currículo15. 

No obstante, la percepción de los estudiantes hacia los 
diferentes aspectos del aprendizaje basado en problemas ha 
sido calificada mayoritariamente con un alto grado de acep-
tación16,17. Al comparar este nuevo enfoque con la meto-
dología educativa tradicional, los estudiantes indican que el 
ABP favorece la motivación, al plantear retos que además de 
promover el aprendizaje autodirigido, favorecen las capaci-
dades de relación a nivel interpersonal15. 

Específicamente, en investigaciones llevadas a cabo en 
estudiantes de Nutrición y Dietética, se advierte en general 
una percepción positiva hacia el trabajo en equipo18, al 
favorecer el desarrollo de habilidades de comunicación y 
perfeccionar el vocabulario técnico en un entorno de cola-
boración activo y participativo. De igual manera, identifican 
al desarrollo del autoaprendizaje como factor que incentiva 
la motivación y búsqueda de evidencia válida y actualizada, 
permitiéndoles adquirir nuevos conocimientos y asociarlos 
a previos existentes. La construcción de este aprendizaje es 
propiciado por la puesta en práctica de este nuevo conoci-
miento, a través de un análisis global que incorpora aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales19. En estudiantes de esta 
misma disciplina, se observan aspectos coincidentes a lo 
anteriormente expuesto, indicando un alto grado de acep-
tación a la planificación y ejecución de la actividad del tutor,  
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señalando que la intervención adecuada y planificada por 
parte de éste les permitió desarrollar la capacidad de resol-
ver problemas en forma práctica y expresar ideas en base a 
fuentes válidas de información4. 

Sin embargo, la percepción en alumnos de Nutrición y 
Dietética sobre esta metodología repara en la desventaja que 
suscita su inexperiencia y la de tutores en este tipo de 
enfoque, relacionado a la falta de capacitación de profesores 
y entrenamiento deficiente de los estudiantes para trabajar 
en equipo4,19. Además, se señala que la poca claridad de los 
objetivos, es referido como causal de ansiedad en el proceso, 
junto a la incomodidad que representa para éstos la eva-
luación realizada entre pares20. 

Basado en estos antecedentes, cabe señalar que en la ca-
rrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Católica de 
la Santísima Concepción se ha implementado esta meto-
dología, aunque, sin embargo, hasta ahora no se ha evaluado 
íntegramente la percepción de los estudiantes, ni su posible 
relación a los estilos de aprendizaje que éstos presentan, 
pudiendo ser factores que incidan de manera importante en 
el proceso. De esta forma, se pretende analizar la relación 
entre los estilos de aprendizaje y la percepción de la meto-
dología Aprendizaje Basado en Problemas en estudiantes de 
la carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Cató-
lica de la Santísima Concepción, proporcionando informa-
ción relevante que permita comprender la dinámica de los 
diversos factores implicados y de esta forma ser conside-
rados en futuras versiones de asignaturas que implementen 
esta metodología. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional, 

correlacional y de corte transversal. La población de estudio 
correspondió a los estudiantes de la carrera de Nutrición y 
Dietética de la Universidad Católica de la Santísima Con-
cepción. La muestra fue establecida por conveniencia, 
siendo conformada por 40 estudiantes de la asignatura 
Tópicos Relevantes de Integración en Nutrición Clínica, 
ubicada en el cuarto año del plan de estudios. Su programa 
está desarrollado íntegramente en base al ABP, en una 
dinámica de trabajo grupal, distribuyendo a los estudiantes 
en 5 grupos de 8 a 9 miembros cada uno. Se desarrolló un 
total de cuatro casos clínicos durante el semestre, con sus 
respectivas guías de tutoría, mientras que la evaluación con-
templa heteroevaluación, autoevaluación y coevaluación. El 
cuerpo docente fue compuesto por 3 tutores, los cuales 
fueron capacitados previamente en la metodología educa-
tiva aludida. 

Para identificar los estilos de aprendizaje se aplicó el 
Cuestionario de Honey-Alonso que consta de 80 ítems 
dicotómicos a partir de los cuales evalúa cuatro estilos de 
aprendizaje, clasificados en activo, reflexivo, teórico y prag-
mático. La percepción de la metodología ABP fue obtenida a 
través de un cuestionario diseñado por el investigador, el 
cual fue validado mediante juicio de expertos y analizada su  
 

fiabilidad a través de la prueba estadística Alfa de Cronbach. 
Está compuesto por 13 afirmaciones categorizadas en las 
siguientes alternativas de selección: muy en desacuerdo, 
desacuerdo, indiferente, de acuerdo y muy de acuerdo. Los 
ítems del cuestionario son referidos a los diferentes aspectos 
implicados en el ABP: enfoque holístico, integración de 
conocimientos, análisis profundo de los aspectos biológicos, 
psicosociales y éticos, método de evaluación, participación 
activa del estudiante, características de los casos problema, 
búsqueda de evidencia, actitud motivadora del tutor, orien-
tación del tutor en el proceso, supervisión del cumplimiento 
de las normas por el tutor, ambiente favorable para el 
trabajo en equipo, logro de tareas mediante el trabajo grupal 
y satisfacción percibida. 

Los datos fueron tabulados primariamente mediante 
planilla Microsoft Excel 2007, para posteriormente ser 
analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics 20.0.0, 
a través de estadística descriptiva e inferencial. 

Para medir la fiabilidad del instrumento de percepción 
de la metodología ABP y del cuestionario de estilos de 
aprendizaje de Honey-Alonso, se aplicó la prueba Alfa de 
Cronbach. 

En el análisis de los datos a través de la estadística des-
criptiva, se utilizó medidas de tendencia central y frecuen-
cias relativas, mientras que para la estadística inferencial, se 
aplicó la prueba estadística Tau-b de Kendall. 

 
RESULTADOS 

 
1. Descripción de los estilos de aprendizaje. 

En la Tabla 1 se observa que la mediana más alta 
corresponde al estilo de aprendizaje reflexivo con 14 puntos, 
mientras que el estilo activo presenta el valor más bajo con 
una mediana de 11,5 puntos. 

La distribución de los estilos de aprendizaje indica un 
amplio predominio del estilo reflexivo con un 52% de prefe-
rencia, mientras que los estilos activo, pragmático y teórico 
se presentan en menor proporción (Figura 1). 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de estilos de aprendizaje según  
ítems del cuestionario Honey y Alonso, en estudiantes de  

Nutrición y Dietética de la UCSC. 

 Activo Pragmático Reflexivo Teórico 

Mediana 11,50 12,00 14,00 13,00 

Percentiles 

25   9,00 10,00 12,00 11,00 

50 11,50 12,00 14,00 13,00 

75 14,00 14,00 17,00 15,75 

En la Tabla 2 se presenta los porcentajes del nivel de 
percepción de los aspectos específicos involucrados en el 
ABP en los alumnos de la carrera de Nutrición y Dietética. 
En dicha tabla se observa, en términos generales, que los 
estudiantes estarían muy de acuerdo con los distintos aspec-
tos involucrados en el ABP, destacándose que el 75% señala 
estar muy de acuerdo en que ésta favorece la integración de 
los conocimientos, además de generar un alto grado de  
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Figura 1. Estilos de aprendizaje de acuerdo a clasificación de Honey y 

Alonso en estudiantes de Nutrición y Dietética, UCSC, 2012. 

 
satisfacción. Por otro lado, el ítem relacionado a la pro-
fundidad con que son analizados cada uno de los aspectos 
(biológicos, psicosocial y éticos) implicados en los casos 
problema, recibe un porcentaje del 30% en la categoría  
desacuerdo. 
 

2. Relación entre estilos de aprendizaje y percepción de la 
metodología ABP. 

En la Figura 2 se presenta la percepción de la metodo-
logía ABP en estudiantes con predominancia de estilo de 
aprendizaje activo. Tal como se observa en la gráfica, según 
el ítem 2 del cuestionario de percepción del ABP, el 80% de 
los individuos que poseen estilo de aprendizaje activo está 
muy de acuerdo en que las actividades implicadas en el ABP 
favorecieron la integración de conocimientos previos, con 
los nuevos adquiridos. De igual forma, conforme a lo expre-
sado en el ítem 3, también es destacable la percepción que 
poseen del análisis profundo llevado a cabo en los distintos 
aspectos biológicos, psicosociales y éticos de los casos pro-
blema, siendo expresada en proporciones similares en las 
diferentes categorías, tanto muy en desacuerdo, desacuerdo, 
indiferente, de acuerdo y muy de acuerdo, siendo ésta 
última de igual forma predominante con un 40% de las 
preferencias. 

En la Figura 3 se presenta la percepción de la metodo-
logía ABP en estudiantes con predominancia del estilo de

Tabla 2. Percepción de los aspectos específicos de la metodología ABP 

en estudiantes de Nutrición y Dietética de la UCSC. 

 Muy en desacuerdo Desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo 

N % N % N % N % N % 

Ítem 1 0 0,0%   2 5,0% 2 5,0% 14 35,0% 22 55,0% 

Ítem 2 1 2,5%   1 2,5% 0 0,0%   8 20,0% 30 75,0% 

Ítem 3 1 2,5% 12 30,0% 1 2,5% 15 37,5% 11 27,5% 

Ítem 4 2 5,0%   1 2,5% 0 0,0% 13 32,5% 24 60,0% 

Ítem 5 1 2,5%   1 2,5% 1 2,5%   9 22,5% 28 70,0% 

Ítem 6 2 5,0%   0 0,0% 1 2,5% 14 35,0% 23 57,5% 

Ítem 7 1 2,5%   1 2,5% 2 5,0%   9 22,5% 27 67,5% 

Ítem 8 3 7,5%   0 0,0% 1 2,5%   9 22,5% 27 67,5% 

Ítem 9 2 5,0%   1 2,5% 1 2,5% 15 37,5% 21 52,5% 

Ítem 10 2 5,0%   1 2,5% 0 0,0% 13 32,5% 24 60,0% 

Ítem 11 1 2,5%   1 2,5% 3 7,5% 10 25,0% 25 62,5% 

Ítem 12 2 5,0%   2 5,0% 3 7,5% 22 55,0% 11 27,5% 

Ítem 13 2 5,0%   0 0,0% 2 5,0%   6 15,0% 30 75,0% 

Ítem 1: La metodología permitió abordar aspectos biológicos, psicosocial y ético en cada caso desarrollado.  
Ítem 2: Las actividades favorecieron la integración de conocimientos previos con los nuevos obtenidos.  
Ítem 3: Cada uno de los aspectos (biológicos, psicosocial y éticos) fueron abordados con la misma profundidad.  
Ítem 4: El método de evaluación fue acorde a la metodología de la asignatura.  
Ítem 5: La metodología estimuló la participación activa de los estudiantes. 
Ítem 6: Los casos abordados fueron claros y realistas. 
Ítem 7: Se incentivó la búsqueda bibliográfica y/o virtual a través de diversas fuentes pertinentes. 
Ítem 8: El tutor demostró una actitud positiva que motivó el desarrollo de las actividades. 
Ítem 9: El tutor entregó una adecuada orientación en el desarrollo de la asignatura. 
Ítem 10: El tutor se encargó de hacer respetar las reglas de la asignatura. 
Ítem 11: Se creó un ambiente favorable para el trabajo en equipo. 
Ítem 12: Las tareas acordadas por el grupo para cada sesión fueron llevadas a cabo en forma óptima. 
Ítem 13: En general estoy satisfecho con la metodología desarrollada. 
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aprendizaje pragmático. En la gráfica se observa que los 
estudiantes con estilo de aprendizaje predominante pragmá-
tico, refieren en su mayoría estar de acuerdo y muy de 
acuerdo con los diferentes aspectos involucrados en el 
cuestionario de percepción del ABP. Se puede destacar que 
en el ítem 5 y 9, el 83,3% respondió estar muy de acuerdo, lo 
que implica que la mayoría refiere que el ABP favorece la 
participación activa de los estudiantes y que el tutor entregó 
una adecuada orientación y garantizó el cumplimiento de 
las normas en el desarrollo del ABP. Por otro lado, con-
forme a lo expuesto en el ítem 3, el 33,3% está en des-
acuerdo con el nivel de análisis en que fueron abordados los 
aspectos biológicos, psicosociales y éticos implicados en los 
casos problema. 

En la Figura 4 se presenta la percepción de la metodo-
logía ABP en estudiantes con predominancia del estilo de 
aprendizaje reflexivo. En la gráfica se observa que los estu-
diantes que presentan predominancia del estilo de apren-
dizaje reflexivo, expresan en su mayoría estar de acuerdo y 

muy de acuerdo con los diferentes aspectos involucrados en 
el ABP, siendo destacable que en el ítem 2 y 13 el 75% de los 
estudiantes señala estar muy de acuerdo, lo que indica un 
alto grado de satisfacción percibida al haber participado en 
este tipo de metodología y que ésta favorece la integración 
de conocimientos previos con los nuevos obtenidos. Por 
otro lado, en el ítem 3, el 25% está en desacuerdo con el ni-
vel de análisis desarrollado en cada uno de los aspectos bio-
lógicos, psicosociales y éticos, implicados en los casos  
problema. 

En la Figura 5 se presenta la percepción de la metodo-
logía ABP en estudiantes con predominancia del estilo de 
aprendizaje teórico. En la gráfica se observa que los estu-
diantes que presentan estilo de aprendizaje teórico, señalan 
en su mayoría estar de acuerdo y muy de acuerdo con los 
diferentes aspectos involucrados en el ABP, siendo desta-
cable que en el ítem 5 y 13, el 100% indica estar muy de 
acuerdo, lo que implica que el total de individuos con 
predominancia de este estilo de aprendizaje señala que esta

Figura 2. Percepción del ABP en estudiantes con estilo de  

aprendizaje activo, Nutrición y Dietética, UCSC. 

 

Figura 3. Percepción del ABP en estudiantes con estilo de  

aprendizaje pragmático, Nutrición y Dietética, UCSC. 

Figura 4. Percepción del ABP en estudiantes con estilo de  

aprendizaje reflexivo, Nutrición y Dietética, UCSC. 

Figura 5. Percepción del ABP en estudiantes con estilo de  

aprendizaje teórico, Nutrición y Dietética, UCSC. 
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metodología estimuló la participación activa del estudiante 
y generó un alto grado de satisfacción al ser partícipe de la 
metodología estudiada. 

En la Tabla 3 se presenta la relación entre los estilos de 
aprendizaje y la percepción de la metodología ABP, en estu-
diantes de Nutrición y Dietética de la UCSC, a través de la 
correlación de Tau-b de Kendall. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que en 
términos generales, no se presenta una relación significativa 
entre los estilos de aprendizaje y los diferentes aspectos ana-
lizados correspondientes a la percepción de la metodología 
ABP. Sin embargo, se registra una relación significativa po-
sitiva (p < 0,05) entre la satisfacción percibida y el estilo de 
aprendizaje teórico, determinada mediante el coeficiente de 
Tau-b de Kendall, lo que indicaría que a mayor predominio 
del estilo del aprendizaje teórico, mayor es la satisfacción al 
ser partícipe de un proceso educativo en torno a la metodo-
logía ABP. 
 

DISCUSIÓN 
 
El estilo de aprendizaje que predomina en los estudian-

tes participantes de la presente investigación muestra una 
clara preferencia por el de tipo reflexivo, lo cual coincide 
con los resultados alcanzados en estudiantes del área mé-
dica, específicamente, de la Universidad de Antofagasta de 
Chile15. Sin embargo, esta condición difiere con el perfil de 
los estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética de una 
cohorte ya egresada de la misma institución educativa, 
donde se determinó que los estilos predominantes son los 
de tipo pragmático y teórico. De igual manera, en términos 
generales, los estudiantes de carreras de las ciencias de la 
salud de esta misma universidad, presentan en mayor pro-
porción el estilo de aprendizaje teórico4. 

En otro ámbito, los alumnos que participaron en este 
estudio, expresaron en términos generales estar muy de 
acuerdo con los aspectos implicados en el Aprendizaje 
Basado en Problemas, lo cual concuerda con estudios en que 
se señala un alto grado de aceptación por parte de los 
estudiantes que participan de esta experiencia educativa16,17. 
Sin embargo, una publicación realizada por Parmelee y 
colaboradores en estudiantes del área médica, señala que la 
dinámica en que se desarrolla la metodología, podría resul-
tar incómoda para los participantes, en relación a la 
definición imprecisa de los aspectos implicados en la 
planificación de la actividad20. 

En relación a aspectos específicos del ABP, los estu-
diantes señalaron en su mayoría que esta metodología 
permite la integración de los conocimientos, en un entorno 
que favorece el aprendizaje, en contraste a lo detallado por 
estudiantes de escuelas de medicina de diversas institu-
ciones de educación superior, donde perciben que los 
conocimientos no serían alcanzados en la magnitud 
esperada2,16. 

Con respecto al enfoque holístico de la metodología, los 
estudiantes de Nutrición y Dietética de la UCSC refieren 
estar muy de acuerdo en que esta metodología integra 
aspectos biológicos, psicosociales y éticos en el desarrollo de 
las actividades, concordando con los resultados de una 
investigación en carreras de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la Frontera de Chile, donde los estudiantes 
indican que a través de un análisis global que incorpora 
estos aspectos, se propicia la construcción del conoci-
miento19. Sin embargo, en el presente estudio se observa una 
opinión disímil respecto al grado de profundidad con que 
son abordados cada uno de estos aspectos, especialmente en 
estudiantes que presentan predominancia por el estilo de 
aprendizaje activo. 

 
 

Tabla 3. Relación entre los estilos de aprendizaje y la percepción de la metodología ABP, 

en estudiantes de Nutrición y Dietética de la UCSC. 

 Activo Pragmático Reflexivo Teórico 

Enfoque holístico ,508 ,863 ,801 ,223 

Integración de conocimientos ,493 ,425 ,864 ,685 

Análisis profundo de los aspectos biológicos, psicosociales y éticos ,951 ,301 ,738 ,646 

Método de evaluación ,606 ,870 ,693 ,615 

Participación activa del estudiante  ,272 ,347 ,473 ,379 

Información clara y realista de los casos problema ,104 ,311 ,882 ,493 

Búsqueda de evidencia ,898 ,258 ,648 ,166 

Actitud motivadora del tutor ,700 ,474 ,943 ,679 

Orientación del tutor en el proceso ,325 ,598 ,168 ,176 

Supervisión del cumplimiento de las normas por el tutor ,423 ,946 ,248 ,170 

Ambiente favorable para el trabajo en equipo ,575 ,826 ,538 ,292 

Logro de tareas definidas mediante el trabajo grupal ,159 ,319 ,090 ,147 

Satisfacción percibida ,110 ,275 ,128 ,045 

* La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Al analizar la percepción del método de evaluación 
implementado en el ABP, compuesto por heteroevaluación, 
autoevalación y coevaluación, la mayor proporción de los 
participantes está muy de acuerdo con el procedimiento, 
independiente del estilo de aprendizaje que posea, siendo 
esta tendencia más marcada en estudiantes con estilo activo 
predominante. Estos resultados, en relación a la percepción 
positiva hacia el método de evaluación, son coincidentes 
con una investigación llevada a cabo en carreras de las 
ciencias de la salud, donde participaron estudiantes de 
Nutrición y Dietética19. No obstante, en otro estudio desa-
rrollado en el área médica, la coevaluación no es percibida 
de la misma forma, en relación a la incomodidad que 
representa la evaluación realizada entre pares20. 

Del mismo modo, en términos generales los alumnos 
refirieron que el ABP favorece la participación activa del 
estudiante, siendo esta condición aún más preponderante en 
quienes predomina el estilo de aprendizaje teórico. Esta per-
cepción, hacia la participación activa, es concordante con 
investigaciones donde los alumnos señalan que esta condi-
ción es favorecida a través de un entorno de colaboración 
activo, involucrándose en forma plena en el proceso19.  

Por otra parte, los estudiantes que participaron en esta 
investigación, independiente del estilo de aprendizaje que 
presentan, refieren mayoritariamente que el ABP favorece la 
búsqueda bibliográfica y/o virtual a través de diversas fuen-
tes pertinentes, lo cual también es expuesto por diversas 
investigaciones donde los alumnos indican hacer mayor uso 
de los recursos disponibles, como textos, revistas científicas 
e Internet, lo cual les permitiría expresar sus ideas en base a 
información consistente y valida4. No obstante, la búsqueda 
de evidencia por parte de los estudiantes podría verse inter-
ferida en caso de no existir los recursos e infraestructura 
suficientes, ya que dificulta el acceso simultáneo a libros, 
revistas y medios informáticos10,11. 

Con respecto a la percepción que poseen los estudiantes 
de los aspectos que conciernen al tutor, refieren en su mayo-
ría estar muy de acuerdo con la labor de éste como orien-
tador y agente motivador durante todo el proceso, además 

de garantizar el cumplimiento de las normas que rigen en el 
ABP. Esta tendencia se observa con mayor proporción en 
los individuos que presentan predominancia del estilo 
pragmático y en menor grado en quienes poseen el estilo 
activo. Estos aspectos son descritos en forma similar por 
estudiantes que pertenecen a la carrera de Nutrición y 
Dietética, quienes destacan un alto grado de aceptación a la 
planificación y ejecución de la actividad del tutor4. Sin 
embargo, en oposición a lo recién expuesto, es advertido 
como una desventaja la falta de experiencia que éste posea 
en metodologías activas como el ABP19. 

En otro ámbito, los alumnos expresan en términos 
generales que el ambiente de trabajo generado por el ABP 
favoreció el trabajo en equipo, coincidiendo con un estudio 
llevado a cabo por Navarro y colaboradores en estudiantes 
de pregrado de carreras de la salud, donde se incluyó a 
alumnos de la carrera de Nutrición y Dietética de la Uni-
versidad de la Frontera de Chile18, resultados que se oponen 
a investigaciones que señalan la desventaja que suscita un 
entrenamiento deficiente en este aspecto, en estudiantes que 
han participado de una experiencia ABP4,19. Por otro lado, 
los alumnos expresan estar muy de acuerdo en el grado de 
satisfacción generado al haber sido protagonistas en esta 
metodología, en concordancia a los resultados expuestos en 
diversos estudios de la misma disciplina4. Es destacable en 
este punto el registro de una relación significativa positiva 
entre la satisfacción percibida y el estilo de aprendizaje 
teórico, lo cual indica que a mayor predominancia de  
este estilo, mayor también es la satisfacción percibida del 
ABP. 

De esta forma, no se encontró suficiente evidencia que 
relacione en forma significativa los estilos de aprendizaje y 
la percepción de la metodología Aprendizaje Basado en 
Problemas. 

Para finalizar, es preciso señalar que no se cuenta con un 
nivel de publicaciones que presente similares características 
a esta investigación, dificultando contrastar los resultados 
obtenidos y por ende, desarrollar una discusión más 
rigurosa. 
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Incorporación del Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE)  
en la Carrera de Enfermería. 
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RESUMEN 

 
Introducción: La evaluación guía el proceso de enseñanza aprendizaje, por lo que es vital incorporar metodologías 

evaluativas que cumplan con atributos de validez, objetividad y confianza, siendo el Examen Clínico Objetivo Estructurado 
(ECOE) una opción ampliamente utilizada en educación en salud. 

Objetivos: Analizar la percepción de alumnos de enfermería en la implementación de ECOE en la asignatura Enfermería en 
Adulto y Senescente, Carrera de Enfermería, Universidad San Sebastián, y relacionarla con otros procedimientos evaluativos 
utilizados. 

Material y Método: Se aplicó ECOE a 22 estudiantes en la asignatura Enfermería en Adulto y Senescente durante el segundo 
semestre, año 2010. Se utilizaron ocho estaciones donde el estudiante disponía de siete minutos para resolverlas. Estas fueron: 
dos de buzón, dos pacientes simulados, dos maniquíes y dos procedimientos. Seis estaciones contaron con observador. 
Finalizada la evaluación se solicitó opinión de la metodología a través de encuesta. 

Resultados: Los estudiantes perciben ECOE como una metodología que evalúa contenidos teóricos, destrezas y actitudes  
(M = 3,77 + 0,43). Un 40,91% estimó que el tiempo era insuficiente en algunas estaciones; un 31,82% consideró al método como 
una oportunidad de aprendizaje e igual porcentaje lo percibió estresante tan sólo al comienzo por no tener experiencia previa. 
Hubo una relación significativa entre evaluación de procedimientos en clínica con la estación descripción de herida (p < 0,05) y 
con la estación educación (p < 0,05); entre primera historia de enfermería con estación educación (p < 0,05) y estación flebo-
clisis (p < 0,05). 

Conclusiones: El ECOE es una metodología evaluativa percibida positivamente por los estudiantes, reconocida por ellos 
como una instancia de aprendizaje, permitiendo evaluar contenidos, procedimientos y actitudes en forma objetiva. 

Palabras clave: ECOE, Evaluación, Rendimiento académico, Enfermería. 
 
 
 

SUMMARY 

 
Incorporating the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) in Nursing career. 
 
Introduction: Assessment guides the teaching-learning process, so it is essential to include evaluation methods that achieve 

attributes of validity, objectivity and reliability. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an option that has been 
widely used in health education. 

Objectives: To analyze nursing students' perception of OSCE implementation in the Nursing of Adults and Elderly Health 
course, in Nursing at University San Sebastián, and relate it to other assessment procedures used. 

Material and Method: OSCE was applied to 22 students in the Nursing of Adults and Elderly Health course during the 
second semester of 2012. 8 stations were used and students had seven minutes to solve them. Stations were: two static written 
stations, two simulated patients, two phantoms and two procedures. Six stations counted with an observer. At the end of the 
evaluation a survey was applied to know the opinion of the evaluation method. 
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Results: Students perceived OSCE as a methodology that assesses theoretical contents, skills and attitudes (M = 3.77 + 0.43). 

A 40.91% considered that time was not enough in some stations, a 31.82% considered the methodology as a learning 
opportunity, and an equal percentage perceived it was stressing only at the beginning because of the lack of prior experience. 
There was significant relationship between procedures assessment in clinic with the station of description of wound (p < 0.05) 
and with the education station (p < 0.05); between the first nursing medical record and education station (p < 0.05) and 
phleboclysis station (p < 0.05). 

Conclusions: High levels of academic engagement are characterized by presenting low scores on burnout and academic 
stress, context that guides the design of programs or interventions to protect and/or improve the emotional health of dental 
students and future dentists. 

Key words: Dentistry students, Academic engagement, UWES-S, Burnout, Academic stress. 
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La evaluación es uno de los pilares fundamentales del 

proceso enseñanza aprendizaje, es así que el aprendizaje se 
deriva de la forma de entender y aplicar la evaluación, 
existiendo un vínculo entre el aprendizaje y la enseñanza 
con las prácticas evaluativas y la cultura de evaluación 
imperante en una institución educacional1. La evalua- 
ción forma parte inherente de las tareas de planificación 
educacional, en la medida que ofrece información y juicios 
acerca del funcionamiento del sistema o institución edu-
cativa para que, a partir de los mismos, puedan diseñarse las 
políticas de cambio institucional tendientes a fortalecer los 
aspectos adecuados o a modificar aquellas acciones o con-
diciones determinantes de resultados no deseables. La eva-
luación es, sin lugar a dudas, un ejercicio de auto-
conocimiento que, cuando es ejercido con toda honestidad, 
contribuye a comprender mejor y a valorar el quehacer. La 
evaluación entonces debería ser considerada como un 
proceso y no como un suceso aislado, y constituirse en un 
medio y nunca en un fin2. 

Considerando que la evaluación es uno de los princi-
pales elementos del proceso de enseñanza aprendizaje, re-
sulta fundamental establecer metodologías evaluativas que 
estén acordes con la forma de enseñanza, que cumplan con 
los atributos propios de un buen instrumento de evaluación 
como son la validez, objetividad y confianza, que aseguren 
la obtención de las destrezas y habilidades mínimas reque-
ridas de acuerdo al programa de una asignatura y de la 
carrera, para seguir avanzando en su malla curricular, pero 
que además motiven positivamente a los estudiantes y no 
los desanimen, sino más bien, les permita darse cuenta 
cuáles son sus falencias, y les otorguen la seguridad que con 
los elementos que han recibido durante su formación son 
capaces de alcanzar los objetivos establecidos en una deter-
minada asignatura, teniendo la convicción que el resultado 
obtenido dependerá de sus capacidades y de su esfuerzo. 

En el transcurso de todo proceso de enseñanza apren-
dizaje, y por ende en la evaluación, es vital conocer la 
percepción que los estudiantes tienen acerca del desarrollo 
de éste, fortaleciendo con ello una retroalimentación efec- 
 

tiva3. Es así como la evaluación tiene una función regu-
ladora del aprendizaje, puesto que las decisiones que toman 
los estudiantes para gestionar el estudio están condicionadas 
por las demandas de la evaluación a las que tienen que 
enfrentarse4. Es necesario considerar la evaluación como un 
instrumento diagnóstico de los déficits competenciales, y 
por lo tanto, útil para modificar o mejorar la formación 
previa y posterior, para la selección de los profesionales, 
para la certificación y recertificación y para cualquier 
sistema de incentivación y promoción profesional (carrera) 
que se desee diseñar5. 

La carrera de Enfermería de la Universidad San Sebas-
tián en su malla curricular contempla la asignatura teórico-
clínica Enfermería en el Adulto y Senescente, la que se 
imparte en el quinto semestre. Esta asignatura está com-
puesta de una parte teórica, en la cual se analiza la epide-
miología de los problemas de salud del adulto y senescente 
de mayor prevalencia en el país y los factores que influyen 
en el auto cuidado, adaptación y rehabilitación; y otra parte 
clínica que se desarrolla principalmente en los servicios de 
cirugía y medicina de diferentes centros hospitalarios de la 
zona, tanto públicos como privados. En estas prácticas clí-
nicas los estudiantes deben comenzar a aplicar el Proceso de 
Enfermería (PE) en la gestión del cuidado que requiere el 
adulto y senescente hospitalizado, considerando la valora-
ción, planificación, intervención y evaluación, como tam-
bién desarrollar habilidades en la ejecución de procedimien-
tos de enfermería para el cuidado, ayuda al diagnóstico y 
tratamiento de problemas médico-quirúrgicos. Para esto 
son divididos en grupos de seis estudiantes, siendo acom-
pañados por un docente clínico. 

Las evaluaciones de esta asignatura eminentemente clí-
nica se realizan en forma escrita con pruebas llamadas 
solemnes, tests y entrega de informes de historias de 
enfermería. El aspecto procedimental es evaluado durante el 
desarrollo de las prácticas de acuerdo a las oportunidades 
que se den durante ella, lo cual dificulta el poder evaluar el 
desarrollo de habilidades en la ejecución de procedimientos 
en igualdad de condiciones para todos los estudiantes, ya 
que esto depende de las oportunidades presentes en los 
diferentes centros hospitalarios al momento de su rea- 
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lización. 
En consideración a lo expuesto, se ha estimado necesaria 

la incorporación del ECOE y la identificación de la percep-
ción de los estudiantes en relación a esta metodología. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Estudio descriptivo, correlacional y transversal realizado 

en la Carrera de Enfermería de la Universidad San 
Sebastián, sede Concepción. 

El universo correspondió al total de 22 estudiantes que 
cursaban la asignatura Enfermería en el Adulto y Senescente 
durante el segundo semestre del año 2010. 

Para desarrollar la investigación se comenzó por capa-
citar a los docentes de la asignatura en esta metodología. 

Se elaboró el ECOE consensuado por el grupo docente y 
validado por expertos. Se estructuró un circuito de ocho 
estaciones, en las cuales el estudiante disponía de siete mi-
nutos para su resolución. Dos de las estaciones eran con 
buzón, en las cuales los estudiantes debían depositar en él  
su respuesta, dos con paciente simulado, dos con maniquí y 
en otras dos debían realizar procedimientos. Todas estas 
estaciones contaron con la presencia de un observador. Se 
prepararon los libretos de los pacientes simulados y se ins-
truyó a estudiantes de cursos superiores, quienes realizaron 
el rol de paciente simulado. Se elaboraron pautas de cotejo, 
que aplicaron los observadores, para la evaluación del des-
empeño de los estudiantes en las distintas estaciones. 

Además, se elaboró una encuesta semiestructurada para 
evaluar la percepción de los estudiantes, la cual fue sometida 
a juicio de expertos. 

En el análisis de los datos se utilizó la media aritmética 
como medida de tendencia central y desviación estándar 
como medida de dispersión, se utilizó también el coeficiente 
de correlación Producto Momento de Pearson. 

 
RESULTADOS 

 
Al analizar la percepción de los alumnos en relación a 

los contenidos evaluados por el ECOE, consideraron que 

éste evalúa contenidos teóricos, destrezas y actitudes con 
M= 3,77; DE= 0,43, presentando menos acuerdo en relación 
a la evaluación de las habilidades de comunicación por esta 
metodología M= 3,59; DE= 0,59 (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Descriptivos de la percepción de los estudiantes 

sobre los contenidos evaluados por el ECOE. 

Ítem M D.E. Mín Máx 

El ECOE evalúa:     

1. Conocimiento teórico. 3,77 0,43 3 4 

2. Destrezas procedimentales. 3,77 0,43 3 4 

3. Actitudes. 3,77 0,43 3 4 

4. Habilidades de comunicación  3,59 0,59 2 4 

 
La opinión de los estudiantes sobre el ECOE fue favo-

rable, estimando que es un método objetivo y beneficioso 
para su formación. Los aspectos menos satisfactorios fueron 
el tiempo destinado a cada estación y el estrés que genera 
(Tabla 2). 

Preguntas abiertas: un 40,91% declaró que el tiempo 
asignado fue insuficiente en algunas estaciones; un 31,82% 
lo consideró como una oportunidad de aprendizaje e igual 
porcentaje lo estimó estresante sólo en un comienzo (Tabla 
3). 

Se comparó los resultados obtenidos en el ECOE y las 
notas obtenidas en las diversas actividades desarrolladas en  
clínica (Tabla 4), encontrándose significancia estadística 
entre: 
⋅ evaluación de procedimientos en clínica con descripción 

de herida (p < 0,05) y educación (p < 0,05); 
⋅ la primera historia y la estación de educación (p < 0,05 ) 

y la estación de instalación de fleboclisis (p < 0,05); 
⋅ la segunda historia y la estación de descripción de herida 

(p < 0,05); 
⋅ el promedio de las historias y la estación corres-

pondiente a instalación de fleboclisis (p < 0,05); 
⋅ los test y la estación de toma de presión arterial (p < 

0,01). 
 

Tabla 2. Descriptivos de la percepción de los estudiantes sobre el ECOE. 

Ítem M D.E. Mín Máx 

1. Las estaciones son representativas de la actividad clínica desarrollada. 3,77 0,53 2 4 

2. A su juicio el ECOE es objetivo. 3,45 0,67 2 4 

3. Las estaciones están acordes con los contenidos vistos en la asignatura. 3,86 0,35 3 4 

4. Considera al ECOE una evaluación estresante. 2,64 1,09 1 4 

5. El tiempo asignado fue suficiente para desarrollar las estaciones. 2,59 0,96 1 4 

6. Considera perturbador la presencia de un observador en algunas estaciones. (i) 2,77 1,02 1 4 

7. Considera el ECOE beneficioso en su formación profesional. 3,73 0,46 3 4 

8. Considera al ECOE una instancia de aprendizaje. 3,77 0,43 3 4 

9. Le gustaría que el ECOE fuera incluido como método de evaluación en esta asignatura. 3,50 0,67 2 4 

N = 22 
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Tabla 3. Distribución de los comentarios de los estudiantes sobre la implementación de la metodología. 

Respuesta n % 

El ECOE es una metodología estimulante. 3 13,64 

El ECOE es una oportunidad de aprendizaje. 7 31,82 

El tiempo asignado en algunas estaciones fue insuficiente. 9 40,91 

Evaluación positiva de la metodología. 5 22,73 

Actividad entretenida. 4 18,20 

Actividad que permite ver áreas deficientes. 3 13,64 

Actividad algo estresante solo al comienzo por ser una metodología nueva. 7 31,82 

Actividad estresante por la presencia de observadores. 2  9,10 

Actividad que permite aplicar conocimientos. 1  4,55 

Actividad agradable. 3 13,64 

Actividad muy estresante. 2  9,10 

N = 22; n = número de alumnos 

 
 

Tabla 4. Correlación entre las notas obtenidas en las estaciones del ECOE y las notas de las evaluaciones clínicas. 

 

Presión 

arterial 

Descripción 

herida 

Proceso 

Enfermería 

Electro- 

cardiograma 

Lavado 

de 

manos 

Educación 
Flebo- 

clisis 

Medica- 

mentos 

Clínica – Procedimiento -0,12 0,39*  0,17  0,03 -0,03 0,39* 0,30 -0,02 

Clínica – Historia 1  0,22 0,02  0,23  0,10  0,02 0,40* 0,40* -0,04 

Clínica – Historia 2  0,34 0,42* -0,18 -0,24 -0,04 0,14 0,31 -0,35 

Clínica – Historia promedio  0,33 0,24  0,04 -0,08 -0,01 0,32 0,42* -0,23 

Clínica – Educación  0,20 0,09  0,24  0,10 -0,16 0,28 0,14 -0,11 

Clínica – Test  0,41* 0,03  0,11  0,54 -0,01 0,22 0,13  0,31 

N = 22; * p< 0,05; ** p<0 ,01; *** p< 0,001 

 
 

También se analizó la relación entre la nota final del 
ECOE con los diferentes ítems evaluados en clínica (Tabla 
5), para lo que se utilizó el coeficiente de correlación Pro-
ducto Momento de Pearson en base a un contraste bilateral, 
encontrándose relación estadísticamente significativa entre 
el promedio del ECOE con la primera historia clínica y la 
evaluación de procedimiento (p < 0,05) y entre promedio 
del ECOE y test (p < 0,01). 

 
 

Tabla 5. Correlación entre la nota final del ECOE  

y las notas de la clínica. 

 
ECOE Promedio 

Clínica – Procedimiento 0.41* 

Clínica – Historia 1 0.45* 

Clínica – Historia 2 0.12 

Clínica – Historia promedio 0.35 

Clínica – Educación 0.27 

Clínica – Test 0.63** 

N = 22; * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001 

 

También se analizó la relación entre la nota final del 
ECOE con ítems del solemne oral (Tabla 6). Utilizando el 
coeficiente de correlación Producto Momento de Pearson 
en base a un contraste bilateral, no se encontraron rela-
ciones significativas. 

 
 

 

 

Tabla 6. Correlación entre la nota final del ECOE 

y resultados del examen oral final. 

 ECOE Promedio 

Examen –Promedio 0.30 

Parte 1 – Entrevista 0.16 

Parte 2 – Valoración 0.34 

Parte 3 – PE 0.39 

Parte 4 – Fisiopatológico -0.01 

Parte 5 – Fármaco 0.17 

Parte 6 – Preparación 0.13 

N = 21; * p <0,05; * *p <0,01; *** p < 0,001 
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DISCUSIÓN 
 

Los resultados de este estudio, aunque el universo es 
pequeño porque sólo se aplicó en una asignatura, muestran 
que los estudiantes perciben que el Examen Clínico Obje-
tivo Estructurado evalúa igualmente contenidos teóricos, 
destrezas y actitudes y, en menor grado, habilidades de 
comunicación. Los estudiantes también consideran que las 
estaciones están acordes con los contenidos de la asignatura 
y con el desarrollo de las prácticas clínicas; y perciben el 
ECOE como una metodología de evaluación válida; además 
de objetiva y una buena instancia de aprendizaje. Estos 
resultados concuerdan con la literatura disponible6,7. Los es-
tudiantes refirieron estrés solo al comienzo por ser una 
metodología nueva para ellos, pero no por la metodología 
en sí, lo que no coincide con otros estudios realizados8. 

El hecho que los estudiantes consideren que el tiempo 
asignado fue inadecuado en algunas estaciones, permite 
retroalimentar el proceso docente, revisando la estruc-

turación de las diferentes estaciones, procesos que se han 
comunicado efectivos en comunicaciones nacionales9,10. 

 
 

CONCLUSIONES 
 
El incorporar este método de evaluación en esta 

asignatura teórica práctica ha permitido una evaluación más 
objetiva y estandarizada, debido a que todos los estudiantes 
están sometidos a una misma situación, bajo las mismas 
condiciones.  

Cuando se analiza los resultados obtenidos por los 
estudiantes en el ECOE y los logrados en la clínica y 
solemne oral, se encuentra mejores rendimientos en las 
estaciones del ECOE que miden habilidades procedimen-
tales, como el lavado clínico de manos y la instalación de 
fleboclisis, lo cual se puede explicar por tratarse de 
actividades que el estudiante desarrolla en repetidas 
oportunidades durante su desempeño curricular. 
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RESUMEN 

 
Introducción: De acuerdo a la literatura, las tutorías entre iguales son beneficiosas tanto para el que enseña como para el 

estudiante. Basado en ello, en 2008, se implementa el Programa de Ayudantías para Asistencia clínica de Operatoria Dental. 
Objetivos: Determinar la percepción y resultados del Programa de Ayudantía de Estudiantes en un curso clínico durante los 

años 2009 y 2011, Asignatura de Operatoria Dental, Facultad de Odontología, Universidad de Chile. 
Material y Método: La evaluación fue realizada a través de una encuesta de satisfacción a los estudiantes de cuarto año de la 

carrera, que tuvieron la asistencia de ayudantes alumnos y experimentaron el aprendizaje por pares. La encuesta fue de 10 
preguntas, basadas en el Instrumento Escala de Likert en la cual se les solicitó expresar, de forma anónima, su satisfacción por el 
desempeño del colaborador asignado. 

Resultados: Los resultados se expresaron como porcentaje en tablas por categoría y año de evaluación. 
Conclusiones: La evaluación del Programa Colaborador Académico-Alumno fue muy positiva y los estudiantes reco-

miendan su aplicación a todas las ramas clínicas, considerando esta experiencia educativa de gran utilidad, percibiendo que este 
programa aumentó su rendimiento clínico. 

Palabras clave: Aprendizaje por Pares (APP), Percepción, Operatoria Dental. 
 
 

SUMMARY 

 
Evaluation of the Student Assistantship Program in the course of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry,  
University of Chile. 
 
Introduction: Research has described that peer assisted learning is beneficial both for the teacher and students. Based on 

this, in 2008 the Student Assistantship Program in a clinical course of Operative Dentistry was implemented. 
Objectives: To determine the perception and results of Student Assistantship Program in a clinical course during the years 

2009 - 2011, Course of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, University of Chile. 
Material and Method: The evaluation was conducted through a satisfaction survey to students in the fourth year of the 

career, which had the support of students and experienced assistants peer learning. The 10-question survey was based on the 
Likert Scale Instrument, in which they were asked to express, anonymously, their satisfaction with the performance of the 
assistant assigned. 

Results: The results were expressed as percentage in tables by category and cohort. 
Conclusions: The evaluation of the Student Assistantship Program was very positive and the students recommend its 

application to all clinical specialties, considering this educational experience very useful, realizing that this program improved 
their clinical performance. 

Key words: Peer Assisted Learning (PAL), Perception, Operative Dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El año 2008 se implementa un Programa de Ayudantías 

para Asistencia clínica de Operatoria Dental, como un vehí-
culo de ayuda para aumentar los canales de comunicación; 
dar continua y permanente orientación en el funciona-
miento de las actividades clínicas a estudiantes que, por 
primera vez, se enfrentan a la atención de pacientes. En este 
contexto, la literatura educativa consigna que las tutorías 
entre iguales, como recurso didáctico en la educación 
superior, están siendo exploradas y recomendadas en forma 
positiva, como un beneficio tanto para el que enseña como 
para el estudiante, a modo de mejorar el aprendizaje entre el 
sistema formal y otros tipos diferentes de enseñanza, ajenos 
a la tradición universitaria1-5. 

Topping4, define a los Tutores (Tutorías) como a las 
personas que no son educadores profesionales, que se dedi-
can a la enseñanza y ayuda de terceras personas en forma 
sistemática y propositiva. Para que ellas sean efectivas, de-
ben ser guiadas, pensadas, estructuradas y cuidadosamente 
monitoreadas. 

El Programa de colaborador académico-alumno es una 
iniciativa y actividad extracurricular reglamentada (ver 
Anexo 2), y al igual que el programa de ayudantía de la 
Universidad Nacional de Córdova, es considerada como el 
primer paso de la carrera docente4, que tiene además como 
propósito, contribuir a la formación académica de los estu-
diantes de último grado. 

A él podrán pertenecer los alumnos regulares de la Fa-
cultad de Odontología, a partir del quinto año de la carrera, 
que hayan cursado satisfactoriamente la asignatura a la que 
postulan como ayudante y declaren su real interés por la 
Asignatura. Esta condición de Ayudante - Alumno se for-
maliza por medio de una resolución firmada por el (la) 
Director (a) Académico (a) y el Decano, previa inscripción, 
no aceptándose el desempeño en dos ayudantías simultá-
neas. Dentro de las responsabilidades adquiridas por el 
ayudante-alumno se encuentran colaborar en labores de 
docencia e investigación y cumplir con un horario de 
participación en el programa de 4 a 6 horas semanales. 
Tanto el tutor de Ayudantía (académico designado) como el 
alumno, deberán presentar un informe de esta experiencia, 
al finalizar el año académico. 

Es importante en el ámbito de la docencia universitaria 
determinar la finalidad y aporte de esta experiencia edu-
cativa, aplicada durante tres años en la clínica de Operatoria 
Dental, referida como una práctica innovadora de Apren-
dizaje Entre Pares, (AEP) o Peer Assisted Learning (PAL). 

El propósito de este estudio cualitativo fue determinar la 
percepción del Programa Colaborador Académico-Alumno 
en tres años de funcionamiento por parte de alumnos, en el 
curso clínico de Operatoria Dental en la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de Chile, durante los años 2009, 
2010 y 2011. 

 
 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 
La evaluación del programa se realizó en los años 2009, 

2010 y 2011 mediante encuestas de satisfacción a estudian-
tes de 4° año (Curso clínico) de la carrera de Odontología en 
la Universidad de Chile. Las encuestas fueron de 10 pre-
guntas, basadas en el instrumento Escala Ordinal de 
Likert6,7, en las que se solicitaba expresar su grado de 
satisfacción frente al desempeño del colaborador en forma 
anónima. La asignación de puntaje se realizó de acuerdo a la 
siguiente escala: 

 
1= totalmente insatisfecho 
2= insatisfecho 
3= indeciso 
4= satisfecho 
5= totalmente satisfecho 

 
Además, se realizaron 7 preguntas de respuesta abierta. 
Las preguntas  se dividieron en tres grupos: 

⋅ Grupo A: «Ayuda en las actividades», Preguntas 1, 2 y 3 
⋅ Grupo B: «Relaciones Interpersonales», Preguntas 4, 5 y 6 
⋅ Grupo C: «Desarrollo de Actividades de Apoyo Clínico», 

Preguntas 7, 8, 9 y 10 (ver Anexo 1). 
Las preguntas abiertas fueron evaluadas cualitativamen-

te, aplicando el criterio de saturación. 
 

RESULTADOS 
 

Los resultados fueron expresados porcentualmente en 
una tabla según categoría y año de evaluación. Además, se 
valoraron cualitativamente las respuestas a las preguntas 
abiertas (Tablas 1, 2 y 3). 

 
Opiniones obtenidas en preguntas abiertas: 

Año 2009: 
⋅ mucha ayuda. 
⋅ enseñan cómo funciona la clínica (orientan, saben qué 

hacer). 
⋅ disminuyen el miedo inicial. 
⋅ debieran estar siempre. 
 
Año 2010: 
⋅ canal de comunicación. 
⋅ ayuda para aislar el campo. 
⋅ dan buenos consejos, tips, trucos. 
⋅ con ellos voy más rápido. 
 
Año 2011: 
⋅ disminuyen el miedo a la clínica, ayudan mucho. 
⋅ son alegres. 
⋅ permiten alcanzar competencias más rápidamente (efi-

ciencia). 
⋅ todas las clínicas debieran tenerlos. 
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CONCLUSIONES 
 
La evaluación del Programa Colaborador Académico-

Alumno es positiva en las tres categorías de preguntas y 
recomiendan su implementación a todos los ramos clínicos 
pues es considerado de mucha ayuda y que aumenta su 
rendimiento y desempeño en clínica.  

En el análisis de cada ítem, la asistencia a las actividades 
clínicas es la única categoría que se percibe con un por-
centaje de insatisfacción, esto puede ser explicado porque 
esta es una actividad extracurricular y los colaboradores la 
realizan en horarios extra, y pese a que se comprometen con 
el horario ellos deben lidiar con su propia carga académica. 

En cuanto a las relaciones interpersonales estás son 
percibidas como positivas y con buen grado de satisfacción, 
a excepción del primer año de implementación del pro-
grama en donde puede ser que los Colaboradores no tu-
vieran claro en delimitar sus roles y separar la amistad 
propia del ambiente universitario con la tarea de participar 
activamente como coeducadores de sus pares. 

En cuanto al apoyo percibido en las actividades clínicas 
éste se percibe con un alto grado de satisfacción, al igual que 
lo encontrado por Topping4, Santee et al.8, y Krych et al.9, 
concordando en que esa es un poderosa herramienta edu-
cativa y en que todos los participantes se ven beneficiados 
con estos programas. 

 

Tabla 1. Resultados del año 2009 para las tres categorías de preguntas en porcentaje (N = 24). 

Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Indeciso Satisfecho Totalmente Satisfecho 

Asistencia actividades 2,30% 12,50% 10,60% 35,38% 38,58% 

Relaciones interpersonales 0,00% 2,70% 0,00% 19,40% 77,80% 

Apoyo de Act. clínicas 0,00% 0,30% 0,00% 17,68% 77,00% 

 

Tabla 2. Resultados del año 2010 para las tres categorías de preguntas en porcentaje (N = 37). 

Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Indeciso Satisfecho Totalmente Satisfecho 

Asistencia actividades 13,51% 13,51% 0,00% 56,75% 16,21% 

Relaciones interpersonales   0,00%   0,00% 0,00% 16,21% 83,78% 

Apoyo de Act. clínicas   0,00%   0,00% 0,00% 24,32% 75,67% 

 

Tabla 3. Resultados del año 2011 para las tres categorías de preguntas en porcentaje (N = 41). 

Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Indeciso Satisfecho Totalmente Satisfecho 

Asistencia actividades 12,19% 7,31% 0,00% 73,17%   7,31% 

Relaciones interpersonales   0,00% 0,00% 0,00% 41,46% 58,53% 

Apoyo de Act. clínicas   0,00% 0,00% 0,00% 21,95% 78,04% 
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ANEXO 1 
 

ENCUESTA DE EVALUACIÓN DEL PROGRAMA COLABORADOR ACADÉMICO-ALUMNO 
 

Encuesta Alumnos Operatoria Clínica Cuarto año 
 
Instrucciones: 
Sr.(ita) estudiante de cuarto año de Operatoria Clínica, se le solicita pronunciarse acerca de la satisfacción percibida frente a lo descrito en el 
enunciado, use la hoja de respuestas, la información es anónima. 
 
Este criterio se puntúa de 1 a 5, donde: 

1= totalmente insatisfecho 
2= insatisfecho 
3= indeciso 
4= satisfecho 
5= totalmente satisfecho 

 
1. En relación a la asistencia del alumno-colaborador a las sesiones clínicas Ud. está: _______________________. 
2. En relación a la asistencia del alumno-colaborador a las clases teóricas Ud. está: _______________________. 
3. En relación a la presentación personal del alumno-colaborador Ud. se manifiesta: _______________________. 
4. En cuanto a las relaciones interpersonales establecidas entre Ud. (grupo de alumnos de cuarto) y el alumno-colaborador está: 

_______________________. 
5. En cuanto a las relaciones interpersonales entre el alumno-colaborador y el docente  guía, se manifiesta: _______________________. 
6. En cuanto a las relaciones interpersonales establecidas entre el alumno-colaborador y el resto de la comunidad Odontológica, Ud. se 

manifiesta: _______________________. 
7. En el desarrollo de actividades de apoyo administrativo de su alumno-colaborador (formularios Cr1, Cr2, interconsultas, formularios 

rayos, papeles de laboratorio, alta de pacientes), en relación a su desempeño de ayuda en éstas Ud. está: _______________________. 
8. En el desarrollo de actividades de apoyo clínico (trabajo Clínico) de su  alumno-colaborador, en relación a su desempeño de colaboración 

con su trabajo Ud. está: _______________________. 
9. En relación al desempeño de las tareas asignadas al alumno-colaborador durante el desarrollo de la clínica por su tutor director Ud. se 

manifiesta: _______________________. 
10. En relación al desempeño en general del alumno-colaborador Ud. está: _______________________. 
 
 
Preguntas con respuesta de desarrollo: 
 
11. A su juicio: ¿cuál es la principal ventaja de contar con este programa de Colaboración? 
 
12. ¿Desearía que esta experiencia se repitiera en el futuro? 
 
13. ¿Introduciría algún cambio en este programa con la finalidad de hacerlo más eficiente? 
 
14. A su juicio: ¿cuál es la  principal motivación de los alumnos para formar parte de este programa? 
 
15. ¿Desearía formar parte del programa Colaborador-Académico el próximo año? 
 
16. A su juicio, las asignaturas clínicas que tienen ayudantes colaboradores (como Operatoria Clínica y otras que Ud. cursa) ¿tienen alguna 

ventaja comparativa para los estudiantes por sobre aquellas en la que no existe el programa? Fundamente su respuesta. 
 
17. En un balance final, la presencia de los ayudantes colaboradores-alumnos ¿ha significado un real aporte a su despeño clínico? 
 
 
 

GRACIAS. La información obtenida nos permitirá mejorar nuestro programa. 
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ANEXO 2 

 

REGLAMENTO COLABORADOR ACADÉMICO-ALUMNO 

 

1.- PROPÓSITOS: 

1.1.- El presente reglamento establece las normas por las que se debe regir el Programa de Colaborador Académico-Alumno, que tiene como 

propósito el contribuir a la formación de alumnos destacados en alguna de las disciplinas que forman parte de las Ciencias Odon-

tológicas y motivarlos para que se interesen en la carrera académica una vez titulados. Además, crear una oportunidad para que 

participen en actividades de docencia e investigación. 

 

2.- DESCRIPCIÓN DEL CARGO: 
2.1.- El cargo de Colaborador Académico-Alumno es una instancia básica de participación en las actividades de extensión, docencia e 

investigación de una asignatura. 

2.2.- Para desempeñar el cargo de Colaborador Académico-Alumno, se debe ser alumno regular de la Carrera de Odontología y haber 

cursado satisfactoriamente la asignatura a la que postula con nota superior a 5.0 (cinco). 

2.3.- El alumno tendrá actividades diseñadas y dirigidas directamente por el Profesor Responsable del área en la que se desea desempeñar 

como Colaborador Académico-Alumno. 

 

3.- ADMINISTRACIÓN DEL PROGRAMA: 
3.1.- El programa de Colaborador Académico-Alumno será administrado por una comisión integrada por los siguientes académicos: 

⋅ Director de Escuela de Pregrado. 

⋅ Director de Asuntos Académicos. 

⋅ Director de Asuntos Estudiantiles. 

Esta Comisión sesionará con un quórum del 100%. 

De esta manera el Director de Pregrado, el Director Académico y el Director de Asuntos Estudiantiles tendrán la visión de conjunto del 

programa, y el Profesor Responsable del Área en que se desempeña el alumno podrá hacer los aportes relativos al trabajo directo del 

alumno. 

3.2.- Las funciones de la Comisión serán las siguientes: 

⋅ Velar por el cumplimiento del programa. 

⋅ Seleccionar los alumnos para ingresar al programa. 

⋅ Evaluar una vez al año el desempeño de los Colaboradores Académico-Alumno. 

⋅ Informar una vez al año al Sr. Decano sobre la marcha del Programa. 

⋅ Proponer modificaciones al reglamento. Para este efecto, la Comisión se debe constituir con todos los profesores de área que 

tengan el Colaborador Académico-Alumno. 

 

4.- POSTULACIÓN Y SELECCIÓN DE COLABORADOR ACADÉMICO-ALUMNO: 

4.1.- La Dirección de Pregrado llamará a postular al Programa mediante aviso destacado en los ficheros de la Dirección de Escuela de 

Pregrado y en los ficheros de las asignaturas. Además, se comunicará al Centro de Estudiantes de la Facultad. 

4.2.- El período de postulación se extenderá desde el 2º lunes de Enero hasta el 2º lunes de Mayo. Independiente de esto, los alumnos podrán 

postular al programa en cualquier fecha del año. 

4.3.- Los alumnos que postulen al programa de Colaborador Académico-Alumno, deben cumplir los siguientes requisitos: 

⋅ Ser alumno regular de la Escuela de Pregrado de la Facultad de Odontología. 

⋅ Haber sido promovido totalmente al curso superior. 

⋅ Tener el respaldo del académico que sugiere como Tutor, escogido entre los profesores del área en que se desempeñará. 

⋅ Tener matrícula vigente. No haber sido objeto de sanción disciplinaria en la Universidad. 

4.4.- El alumno debe presentar a la Comisión los siguientes antecedentes dentro del periodo de postulación: 

⋅ Curriculum vitae. 

⋅ Carta de respaldo del académico (categoría Profesor) que postula como Tutor. 

⋅ Presentar una solicitud que fundamente su postulación. 

4.5.- La selección estará bajo la responsabilidad de la Comisión Administradora del Programa. 

4.6.- La Comisión requerirá a la Secretaría de Estudios los antecedentes académicos del alumno y lo citará para una entrevista personal. 

4.7.- Los resultados se comunicarán mediante carta al Tutor Responsable. La Comisión deberá informar al Decano sobre el proceso de 

postulación inmediatamente terminado éste. 
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5.- RESPONSABILIDADES DEL COLABORADOR ACADÉMICO-ALUMNO: 
5.1.- Deberá colaborar en las labores de docencia e investigación que le hayan sido asignadas por su tutor. 

5.2.- Cumplir con el horario comprometido, que podrá ser entre 4 y 6 horas semanales, establecido de mutuo acuerdo con el Tutor a 

comienzos de año y comunicado a la Dirección del Departamento. Este debe ser compatible con sus responsabilidades de estudiante. 

5.3.- Al final del período académico preparará un informe sobre las actividades que cumplió y una apreciación sobre el desarrollo de su 

Programa. 

5.4.- Mantener un buen rendimiento en sus estudios. 

 

6.- TUTORES DE LOS COLABORADOR ACADÉMICO-ALUMNO: 

6.1.- Los Colaboradores Académico-Alumno estarán bajo la responsabilidad de un tutor en sus actividades académicas, dependiendo del 

Departamento al cual están adscritos. 

6.2.- Podrán ser tutores los Profesores que pertenezcan a los Departamentos o Dirección de Pregrado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile o los que sin estar en ella, entreguen docencia de Pregrado en forma regular en esta Facultad o en otras 

Facultades o Institutos de la Universidad de Chile. 

6.3.- Para ser tutor se necesita cumplir con los siguientes requisitos: 

⋅ Tener compromiso de docencia de Pregrado en los Planes de estudio de las Carreras de la Escuela  de Pregrado. 

⋅ Tener horario disponible para esta actividad (22 horas). 

⋅ Pertenecer a la categoría de Profesor. Previa consulta a la Comisión de Colaborador Académico-Alumno por el Director del 

Departamento, podrá proponerse a un Académico con Categoría de Instructor. 

6.4.- Las funciones del Tutor serán las siguientes: 

⋅ Programar las actividades de los Colaboradores Académico-Alumno, tanto en docencia o en investigación, y la asistencia de 

acuerdo a las disposiciones y requerimientos del Departamento. 

⋅ Vigilar el cumplimiento del programa asignado. 

⋅ Preocuparse del desarrollo, en su disciplina, y de la formación científica y cultural. 

⋅ Informar una vez al año a la Comisión sobre las actividades desarrolladas por el alumno y pronunciarse sobre ellas. 

 

7.- EVALUACIÓN DEL RENDIMIENTO DE LOS COLABORADOR ACADÉMICO-ALUMNO: 

7.1.- En Enero deberá evaluarse el rendimiento del Colaborador Académico-Alumno. La Comisión para ello, solicitará a cada Tutor un 

informe, el que será enviado con copia al Director del Departamento. Además, el alumno dará cuenta por escrito de las actividades 

realizadas y sus experiencias. Si se estima necesario, podrá citar al Tutor o al alumno para que entreguen mayores antecedentes 

7.2.- Habrá dos niveles de evaluación, eficiente y deficiente. 

7.3.- Los Colaboradores Académico-Alumno que hayan sido evaluados como deficientes no podrán continuar como tales, perderán su 

derecho a postular durante dos semestres académicos, tanto en la asignatura calificado como deficiente como en otra asignatura. 

7.4.- El alumno puede perder su condición de Colaborador Académico-Alumno por solicitud del Director de Departamento respectivo, 

fundamentado en: 

⋅ Rendimiento insuficiente en otras áreas. 

⋅ Faltas al reglamento de disciplina de los alumnos. 

⋅ Malas relaciones interpersonales del Colaborador Académico-Alumno con el resto de los Académicos del Departamento. 

7.5.- El alumno podrá renunciar voluntariamente, perdiendo su condición y no pudiendo postular a otra ayudantía en otra área. Sin 

perjuicio de lo anterior, el Alumno podrá cambiarse de área de trabajo elevando una solicitud en tal sentido a la Comisión Colaborador 

Académico-Alumno. 
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T R A B A J O  O R I G I N A L  

 

Efectividad de la aplicación de nuevas estrategias en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje de la Bioquímica en estudiantes repitientes  
del primer año de Nutrición y Dietética. 
 
OLGA MORENO *a y MARGARITA PARRA **b 
 
 
 

RESUMEN 

 
Introducción: La repitencia es un problema de gran importancia para el sistema educativo, pues provoca severas conse-

cuencias sociales y económicas para la sociedad, lo que unido a la búsqueda de cómo mejorar la calidad de la educación 
constituye un motivo de estudio para los investigadores. 

Objetivos: El propósito de esta investigación fue conocer la efectividad de la aplicación de estrategias centradas en el 
estudiante en comparación a la estrategia tradicional basada en clases magistrales, sobre el rendimiento de estudiantes repi-
tientes de Bioquímica del primer año de la carrera de Nutrición y Dietética, Facultad de Medicina, Mérida, Venezuela. 

Material y Método: Se realizó una investigación de campo, de corte longitudinal, de tipo explicativo comparativo. 
Participaron 25 estudiantes en el grupo de estudio y 25 en el grupo control. Para determinar el rendimiento académico se 
consideraron las calificaciones definitivas del curso. 

Resultados: Los resultados demostraron la utilidad de la aplicación de las estrategias centradas en el estudiante para lograr 
un mejor rendimiento de los participantes y la importancia del trabajo con pequeños grupos, que se tradujo en el logro del 
aprendizaje significativo al fomentar su participación y motivación, en comparación al grupo control que recibió una enseñanza 
tradicional. 

Conclusiones: Las nuevas estrategias mejoraron el rendimiento estudiantil, además de otros aspectos como la asistencia, la 
motivación y la actitud del estudiante ante la materia. 

Palabras clave: Estrategias de enseñanza aprendizaje, Estrategias centradas en el alumno, Estrategia tradicional, Rendi-
miento estudiantil, Trabajo con pequeños grupos, Enseñanza de la bioquímica. 
 
 

SUMMARY 

 
Effectiveness of the implementation of new strategies in the teaching-learning process of Biochemistry in repeating 
first year students of Nutrition and Dietetics. 
 
Introduction: Repetition is a major problem for the educational system, since it causes severe social and economic con-

sequences for society, which combined with the search for improving the education quality is a subject of study for researchers. 
Objectives: The purpose of this research was to determine the effectiveness of the implementation of student-centered 

strategies compared to the traditional one based on lectures, on the performance of repeating biochemistry students of the first 
year of the career of Nutrition and Dietetics, Faculty of Medicine, Mérida, Venezuela. 

Material and Method: A field, longitudinal, comparative explanatory research was conducted. 25 students participated in 
the study group and 25 in the control group. To determine the academic performance, final grades for the course were 
considered. 
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Results: Results demonstrated the utility of the implementation of student-centered strategies to achieve better performance 
of the participants and the importance of working with small groups, which resulted in the achievement of meaningful learning, 
by encouraging their involvement and motivation, in comparison to the control group that received a traditional professor-
centered teaching. 

Conclusions: New strategies improved student performance and other aspects as attendance, motivation and attitude of 
students to the course. 

Key words: Teaching-learning strategies, Student-centered strategies, Traditional strategy, Student performance, Centric 
strategies, Small groups work, Biochemistry teaching. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La bioquímica es una ciencia básica fundamental en la 

formación de los estudiantes de la Licenciatura de Nutrición 
y Dietética. Es una materia compleja y dinámica que se rela-
ciona con numerosas ciencias, por lo que cada día surge 
nueva información. Esto implica un reto, ya que los cono-
cimientos que requiere el estudiante para su adecuada for-
mación deben transformarse en un aprendizaje significativo 
que fomente su desarrollo. 

El avance tecnológico y científico hace imprescindible 
dotar al estudiante de herramientas que le permitan desa-
rrollar destrezas educacionales, aptitudes y un pensamiento 
crítico, en función de lograr un profesional de mayor ca-
lidad. 

Por otra parte, en la carrera de Nutrición y Dietética, la 
enseñanza de la bioquímica se ubica en el primer año y tra-
dicionalmente se ha basado en clases de tipo magistral. Sus 
contenidos temáticos son abundantes, llenos de fórmulas y 
reacciones químicas, con una orientación poco aplicable a la 
práctica, por lo que no es de extrañar, el alto índice de re-
probados en la materia. 

La repitencia es un problema de gran importancia para 
el sistema educativo, pues provoca severas consecuencias 
sociales y económicas para la sociedad, lo que unido a la 
búsqueda de cómo mejorar la calidad de la educación cons-
tituye un motivo de estudio para los investigadores. 

La realización de este curso motivó la presente investiga-
ción, a fin de conocer el efecto de la aplicación de estrategias 
interactivas de enseñanza-aprendizaje sobre el rendimiento 
académico, en un grupo de estudiantes y compararlo con 
otro que recibió la enseñanza tradicional. 

En consecuencia, se llevó a cabo una investigación de 
campo, de corte longitudinal, de tipo explicativo comparati-
vo, en la que se aplicaron las metodologías cognitiva y cons-
tructivista del aprendizaje, que permiten al estudiante ocu-
par un papel más activo en el proceso. Por lo tanto, se in-
corporaron diversas estrategias que permitieron una en-
señanza centrada en el estudiante, mostrando la ventaja de 
convertirlo en un aprendiz autónomo, autorregulado e in-
dependiente, es decir, enfatizando la importancia de apren-
der a aprender. De esta forma, el profesor se convirtió en un 
mediador entre el aprendiz y el conocimiento. La metodo-
logía incluyó técnicas preinstruccionales, coinstruccionales 
y postinstruccionales grupales centradas en tareas. Esta me-
todología se aplicó a un grupo de estudiantes repitientes de  
 

la materia mientras que a otros, también estudiantes repi-
tientes, se les impartió la docencia tradicional a través de 
clases magistrales. 

La hipótesis de trabajo fue que la aplicación de nuevas 
estrategias en el proceso de enseñanza-aprendizaje de la bio-
química mejora el rendimiento estudiantil, en comparación 
con la enseñanza tradicional. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Se realizó una investigación de campo, de corte longitu-

dinal de tipo explicativo comparativo seguido de un aborda-
je cualitativo mediante observación participativa, para cono-
cer si la implementación de nuevas estrategias produce di-
ferencias en el rendimiento de un grupo de estudiantes en 
comparación con otro grupo, al que se le aplicó el método 
tradicional de clases magistrales. 

Para ello, se seleccionaron los 25 estudiantes repitientes 
de la asignatura Bioquímica General que cursaron durante 
el año 2008 y 25 repitientes del año 2009. A estos estudian-
tes, a diferencia de los alumnos regulares, no se les progra-
maron actividades prácticas, por lo que solamente asistieron 
a clases teóricas. 

Durante el primer año de la investigación se dictó un cur-
so dirigido exclusivamente a los repitientes, donde se apli-
caron estrategias centradas en el alumno bajo la responsa-
bilidad del investigador. A cada estudiante se le entregó una 
guía de estudio para cada tema del programa como material 
de apoyo. 

La evaluación consistió en tests realizados al final de ca-
da tema estudiado, exámenes parciales, examen final y exa-
men de reparación. Los tests son exámenes cortos que ver-
san sobre un tema y que se diseñaron como pruebas com-
binadas con preguntas de verdadero/falso, selección, com-
pletación y desarrollo corto. Los exámenes parciales, final y 
de reparación, consistieron en pruebas objetivas de selec-
ción simple, de 60 preguntas, sin factor de corrección. Al fi-
nal del curso se solicitó a los alumnos, por escrito y de for-
ma anónima, su opinión sobre la metodología utilizada. A 
este grupo se le denominó grupo experimental. 

Al año siguiente se estudió el denominado grupo con-
trol. Para este grupo, también constituido por estudiantes 
repitientes, se dictó el mismo programa pero utilizando la 
estrategia tradicional, es decir, clases magistrales. Estas fue-
ron impartidas en conjunto a los alumnos regulares y repi-
tientes, lo que totalizó un grupo mucho mayor de 150 estu- 
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diantes. A estos jóvenes también se les facilitó el material de 
apoyo que se había entregado al grupo experimental. Así 
mismo, se implementó un horario de consulta que consistió 
en programar dos sesiones de dos horas cada una a la sema-
na durante el curso y que se llevarían a cabo en el cubículo 
de la profesora, esta información se publicó en la cartelera y 
se notificó en el salón de clase. Por el elevado número de es-
tudiantes asistentes a las clases magistrales (regulares más 
repitientes) no se tomó asistencia. Su evaluación constó del 
mismo número de pruebas objetivas con las mismas carac-
terísticas que para el grupo experimental. 

Aunque autores como Bordas y Cabrera1 sugieren que al 
modificar las estrategias también se debe cambiar la evalua-
ción, ésta se mantuvo con la finalidad de hacer más fide-
digna la comparación entre ambos grupos. 
 
Descripción de las variables 

En la Tabla 1 se presentan las diferentes variables con los 
instrumentos e indicadores utilizados durante la investigación. 
 
Características de la muestra 

Los participantes fueron estudiantes de la sección 80 
(repitientes) de los años 2008 y 2009, inscritos en el curso de 
Bioquímica General del primer año de la carrera de Nutri-
ción y Dietética de la Facultad de Medicina. En la inves-
tigación participaron 50 estudiantes. El grupo experimental 

estuvo constituido por la totalidad de los repitientes para el 
año 2008 (25 cursantes), a quienes durante las clases se les 
implementaron diferentes estrategias de enseñanza aprendi-
zaje centradas en el alumno. El grupo control correspondió 
a 25 estudiantes, seleccionados al azar del total de repitien-
tes del año 2009 que recibieron clases magistrales tradicio-
nales. La edad promedio fue de 22 años. La muestra contó 
con 8 hombres y 42 mujeres; 20 hombres y 5 mujeres en el 
grupo experimental y el resto en el grupo control. Treinta y 
tres estudiantes provenían de la región y diecisiete de fuera 
de la región. 
 
Instrumentos de recolección de datos 

Los datos del rendimiento estudiantil se obtuvieron a 
partir de las planillas de registro de notas que reposan en el 
departamento de Bioquímica. Las variables intervinientes 
edad, sexo, procedencia y repitencia se tomaron de las pla-
nillas de inscripción que reposan en los archivos de la cá-
tedra. Con los datos obtenidos se realizó un análisis des-
criptivo y para el estudio estadístico se aplicó el Chi cua-
drado. El software utilizado para tal fin fue el SPSS, versión 
15.0 para Windows. Los resultados también se expresaron 
en términos de análisis de frecuencia y medidas de tenden-
cia central, media, mediana, moda. Para la estadística infe-
rencial se realizaron las correlaciones de Pearson, buscando 
establecer relaciones entre variables. 

 

Tabla 1. Variables de la investigación. 

Variables 
 

Dimensión Indicador Instrumento Ítems 

Dependiente Rendimiento 

estudiantil 

Logro de los aprendizajes Puntaje Tests Selección simple, 

Completación 

Desarrollo corto  

 

    Pruebas Objetivas Selección simple 

 

Independientes Estrategias de 

enseñanza-

aprendizaje 

 

Cognitiva Aprendizaje de 

conceptos 

Estrategias 

preinstruccionales 

 

Activar experiencias 

previas, crear  

expectativas 

 

 Asistencia al curso   Estrategias 

coinstruccionales  

Mantener la atención y 

motivación del estudiante 

 

    Estrategias 

postinstrucción 

Mejorar la capacidad de 

síntesis, sentido crítico y 

autoevaluar 

 

Intervinientes Edad 

Sexo 

Procedencia 

Repitencia 

 

Socio 

Demográfica 

 Archivos de la  

cátedra 

Planillas de inscripción 

 Actitud  

Motivación 

estudiantil 

  Observación 

participativa 

Cuaderno de notas 
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Instrumentos de recolección de datos 
Los datos del rendimiento estudiantil se obtuvieron a 

partir de las planillas de registro de notas que reposan en el 
departamento de Bioquímica. Las variables intervinientes 
edad, sexo, procedencia y repitencia se tomaron de las pla-
nillas de inscripción que reposan en los archivos de la cá-
tedra. Con los datos obtenidos se realizó un análisis des-
criptivo y para el estudio estadístico se aplicó el Chi cua-
drado. El software utilizado para tal fin fue el SPSS, versión 
15.0 para Windows. Los resultados también se expresaron 
en términos de análisis de frecuencia y medidas de tenden-
cia central, media, mediana, moda. Para la estadística infe-
rencial se realizaron las correlaciones de Pearson, buscando 
establecer relaciones entre variables. 

 
Abordaje cualitativo 

La observación participativa es una técnica utilizada en 
la investigación cualitativa, que se caracteriza porque el in-
vestigador comparte con los participantes de manera activa 
por un tiempo determinado. Permite obtener una informa-
ción completa sobre los patrones de comportamiento del 
grupo, que de otro modo serían inaccesibles (Mayan2). Ha 
sido utilizada por diferentes autores como Delgado M, 
Blasco M, Torrents R, Rodríguez M, Prado S3, Fernández4, 
Mora-Ninci5. Aunque el investigador participe directamente 
en el grupo, no debe perder la objetividad necesaria para 
realizar el registro y análisis de las observaciones. Además, 
debe contar con el tiempo requerido en la recolección de los 
datos2. 

En este trabajo se utilizó la observación participativa no 
estructurada, pues se animó a los estudiantes a manifestar 
sus experiencias libremente, utilizando su propio lenguaje. 
Se consideró a esta técnica más ventajosa que otras como la 
entrevista y los grupos focales, al considerar las múltiples 
formas de interacción necesarias durante la investigación. 

Desde la observación como técnica, expuesta anterior-
mente, se procedió durante las sesiones de clase a recoger la 
información con la participación de la profesora investiga-
dora. Se tomó en consideración, para esta recolección, las 
categorías referentes a la actitud y motivación de los estu-
diantes frente a los conocimientos con estas nuevas estra-
tegias. Buscando observar en las sesiones desde la actitud, 
las subcategorías lenguaje corporal, participación, comuni-
cación interactiva. En la categoría de motivación, se buscó 
observar compromiso con la tarea, logros, persistencia, en-
tre otros. Esta información fue registrada en un cuaderno de 
notas donde se escribieron las impresiones de lo observado 
de manera directa para organizarlas, analizarlas e interpre-
tarlas posteriormente. El registro se realizó durante cada se-
sión de clase, tomando datos tales como: la fecha, el tema, 
los objetivos, la duración de la clase, las estrategias, la asis-
tencia, y las participaciones e intervenciones de los estu-
diantes. En las que se dio particular relevancia a la exactitud 
en la recolección de las ideas expresadas por los estudiantes 
en conversaciones informales entre ellos o con la Profesora 
de la materia. Se recogió así mismo información acerca de la 

interpretación e impresiones de conductas no verbales e in-
teracciones de los participantes (lenguaje no verbal, gestual). 

 
Diseño y dictado del curso de bioquímica aplicando es-
trategias de aprendizaje centradas en el estudiante 

El dictado del curso se realizó bajo la modalidad pre-
sencial, basado en el aprendizaje cooperativo. Esta moda-
lidad en el departamento de Bioquímica, Medicina, ULA, 
busca ser un esquema de enseñanza-aprendizaje novedoso, 
puesto que la metodología hasta el momento aplicada se ha 
fundamentado en clases magistrales. Para la asistencia a las 
clases teóricas se consideraron dos niveles como variantes 
del trabajo de Rodríguez y Herrera6. Se consideró como 
asistencia satisfactoria aquella que era igual o mayor al 60% 
de las clases contempladas y como asistencia a clases insa-
tisfactoria cuando la asistencia fue menor del 60%. 

El curso se diseñó con una duración de cinco horas se-
manales, en dos sesiones, una de dos horas y otra de tres, en 
forma de plenaria. La misma es una técnica grupal utilizada 
para fomentar la participación de los estudiantes, la cual 
consiste en la reunión del grupo en su totalidad en forma de 
círculo o semicírculo, con comunicación interactiva cara a 
cara, frente a frente. Esta sesión se dio una vez que se llevó a 
cabo el trabajo en subgrupos, cuya finalidad fue exponer y 
debatir un tema en particular. 

Las estrategias de enseñanza-aprendizaje se aplicaron con-
siderando las características del grupo de estudiantes, el am-
biente y el tema a desarrollar. Para ello la planificación de 
cada actividad incluyó los objetivos, la preparación de mate-
rial de apoyo, la consideración del tiempo y recursos dispo-
nibles, así como la selección de las estrategias a utilizar. 

El grupo de estudio recibió para cada tema una guía de 
estudio, con la finalidad de facilitar el trabajo en grupo y 
presentar de forma clara y resumida la información que los 
estudiantes deberían discutir y asimilar en una permanente 
interacción entre pares y con la profesora. Además de las 
guías, se utilizaron como material de trabajo diferentes cues-
tionarios con preguntas de desarrollo corto, dibujos y es-
quemas; también casos clínicos, rotafolios realizados por los 
alumnos y láminas de transparencia. 

Las diferentes estrategias aplicadas fueron escogidas en 
función de su utilidad para lograr los objetivos planteados en  
la asignatura. En cada tema se planificaron estrategias pre-
instruccionales, coinstruccionales y postinstruccionales. Es-
ta clasificación se fundamentó en el momento de uso, de la 
estrategia de Díaz  y Hernández7. En el Anexo 1 se presen-
tan en forma de tabla, las diferentes estrategias de trabajo en 
grupo aplicadas durante el curso a los diferentes temas del 
programa. 

 
RESULTADOS 

 
En la Tabla 2 se presentan las frecuencias generales de 

ambos grupos, registrando 21,5 años como la media en re-
lación con la edad de los estudiantes. La edad máxima fue de 
25 años y la mínima de 18. El sexo femenino fue el género  
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predominante, así como Mérida el principal lugar de proce-
dencia. Las notas definitivas presentaron una media de 8,40. 
Existieron varias modas siendo 11 su valor menor, 15 pun-
tos la nota máxima y cero la mínima. El código PRN (código 
de la Planilla de Registro de Notas) presentó RE (repara-
ción) como el valor de mayor frecuencia absoluta. La repi-
tencia presentó una media de 1,80 y la asistencia para el 
grupo experimental una mediana de 21, con un mínimo de 
11 y un máximo de 36. 

En el Gráfico 1 se representan las características demo-
gráficas de los 50 estudiantes que participaron en el estudio, 
33 provenían de la región y 17 fuera de la región. La mayo-
ría de los provenientes de la región pertenecían al sexo fe-
menino (84,9%), y su edad oscilaba entre los 20 y 23 años en 
un 48,5%. Los varones de esa misma edad sólo llegaron al 
9,1%. Por otra parte, entre los estudiantes que procedían  
de otras regiones se encontró que las mujeres abarcaron el 
82,4%, notándose la mayor frecuencia (35,3%) en los rangos 
de edad entre 20 – 23 años y 23 – 25 años. Del mismo modo, 
los varones con edad comprendida entre 20 – 23 años co-
rrespondieron al 17,6%. 

En el Gráfico 2 puede apreciarse la distribución de los 
estudiantes por grupo según edad, género y procedencia. El 
grupo control incluyó 17 estudiantes de la región de Mérida, 
de los cuales el 88,3% correspondían al sexo femenino y su 
edad osciló entre los 20 – 23 años en un 47,1%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 1. Características Demográficas de ambos grupos.  

Edad, género y procedencia. 
 

Tabla 2. Análisis de Frecuencias de las variables en estudio, incluyendo los dos grupos de estudio. 

 Género Edad Procedencia Nota Definitiva Código según PRN Repitencia Asistencia a Clase 

N Válidos 50 50 50 48 50 50 25 

N Perdidos 0 0 0 2 0 0 25 

Media  21,50  8,40  1,80 23,04 

Mediana  22,00  9,00  2,00 21,00 

Moda Femenino 22 Mérida 11(a) RE 1 14(a) 

Desv. Típica  1,84  3,64  0,81 8,15 

Mínimo  18  0  1 11 

Máximo  25  15  4 36 

a Existen varias modas. Se muestra el menor de los valores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 2. Edad, Género y Procedencia de los estudiantes del grupo control y experimental. 
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En el mismo grupo, pero para aquellos provenientes de 
fuera de Mérida, se encontró que el 87,5% eran del sexo 
femenino, y en el 37,5% su edad estaba comprendida entre 
los 23 – 25 años. 

En el mismo gráfico, pero haciendo referencia al grupo 
experimental, se encontró que de un total de 25 estudiantes, 
entre los pertenecientes al área de Mérida, prevaleció el sexo 
femenino (81,3%) y el 50% presentó una edad comprendida 
en el rango de 20 – 23 años. 

En el grupo proveniente del área fuera de Mérida tam-
bién se observó que el sexo femenino (77,7%) y el rango de 
edad entre 20 – 23 años (44,4%) fueron los predominantes. 

A continuación se muestran, en la Tabla 3, las frecuen-
cias y porcentajes de las notas definitivas del grupo control. 
Como se puede observar, en el grupo control el 75% de los 
estudiantes obtuvo una nota de nueve puntos o menos, mien-
tras que un 24% se encontró entre el rango de diez y doce pun-
tos. Según se puede apreciar en esta tabla, seis estudiantes 
lograron aprobar la materia y su máxima nota fue de 12 
puntos. 

 

Tabla 3. Notas Definitivas del grupo control. 

Nota 

definitiva 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

  0   2      8,00     8,30     8,30 

  4   1      4,00     4,20   12,50 

  5   1     4,00     4,20   16,70 

  6   4   16,00    16,70   33,30 

  7   2     8,00     8,30   41,70 

  8   2     8,00     8,30   50,00 

  9   6    24,00    25,00   75,00 

10   3    12,00    12,50   87,50 

11   2     8,00     8,30   95,80 

12   1     4,00     4,20 100,00 

13    0     0,00     0,00     0,00 

14   0     0,00     0,00     0,00 

15   0     0,00     0,00     0,00 

Subtotal 24   96,00 100,00 - 

Retiro Legal   1     4,00 - - 

Total 25 100,00 - 
 

 

Por otra parte, la Tabla 4 muestra las notas definitivas 
correspondientes al grupo experimental. En esta tabla se  
muestra como el 41,7% alcanzó ocho puntos o menos, 
mientras que un 58,4% de los alumnos está ubicado entre el 
rango de once y quince puntos. 

Con relación al rango de once a quince, es importante 
aclarar que aunque las calificaciones aprobatorias van de 
diez a veinte puntos, se toman en consideración solo aque-
llas calificaciones alcanzadas por los cursantes, de los cuales 
14 de un total de 24, aprobaron. En este grupo, la califica-
ción máxima fue de 15 puntos. 

Por tratarse de una muestra pequeña, se utilizó la prueba 
de probabilidad exacta de Fisher para analizar la asociación 
entre la estrategia de enseñanza-aprendizaje y el rendimien-

to académico (número de alumnos aprobados y repro-
bados). 

 

Tabla 4. Notas Definitivas del grupo experimental. 

Nota 

definitiva 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

  0   2     8,00     8,30     8,30 

  4   1     4,00     4,20   12,50 

  5   1     4,00     4,20   16,70 

  6   0     0,00 
  

  7   4   16,00    16,70   33,30 

  8   2     8,00     8,30   41,70 

  9   0     0,00     0,00     0,00 

10   0      0,00     0,00     0,00 

11   5   20,00   20,80   62,50 

12   6   24,00   25,00   87,50 

13   1     4,00     4,20   91,70 

14   1     4,00     4,20   95,80 

15   1     4,00     4,20 100,00 

Total 24   96,00 100,00 - 

Retiro Legal   1     4,00 - - 

Total 25 100,00 - - 

 

La Tabla 5 corresponde a una tabla de contingencia que 
estudia la nota definitiva versus el método de enseñanza-
aprendizaje. 

Al analizar el Chi cuadrado debe considerarse que se tie-
nen medidas de asociación nominales, además, es apreciable 
que se obtuvieron valores positivos, lo que indica una rela-
ción directa entre el método y la nota definitiva (Tabla 6). 

Ahora bien, dado que los valores de significancia son 
cercanos a cero (0), se puede inferir que existe una baja aso-
ciación entre la estrategia empleada y la nota definitiva. 

Lo anterior indica que no necesariamente el método per 
se influye en la nota final, pues es posible que existan otros 
factores que también pudieron intervenir tales como la asis-
tencia, el compromiso personal del estudiante, la motiva-
ción, la repitencia, entre otras. 

Con respecto a la correlación, se demuestra que es el 
grupo experimental quien presenta esa diferencia, es decir, 
que la metodología utilizada fue efectiva y, por lo tanto, se 
observó una mejora en el rendimiento de los estudiantes re-
pitientes. En otras palabras, desde el punto de vista estadís-
tico se determinó la existencia de diferencias estadística-
mente significativas en los logros obtenidos tanto en el gru-
po experimental como en el grupo control. 

En la Tabla 7 se muestra que existe una correlación in-
versa entre la nota definitiva y la repitencia, es decir, a ma-
yor repitencia menor es la nota final. Sin embargo, ésta no 
es estadísticamente significativa. Existe también una corre-
lación inversa entre la asistencia a clase y la repitencia. Pa-
reciera ser que a mayor asistencia menor repitencia. Sin 
embargo, al igual que la correlación anterior, la misma no es 
estadísticamente significativa. 

En el Gráfico 3 se representa la nota definitiva alcanzada  
 



ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA - APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE 1ER AÑO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA, REPITIENTES DE BIOQUÍMICA 

 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (1): 29-41 35 

Tabla 5. Tabla de contingencia para estudiar la nota definitiva en ambos grupos. 

Nota definitiva en grupos 
 

Reprobado Aprobado Total Reprobado 

Estudiantes % Estudiantes % Estudiantes % 

Grupo Control 18 37,5% 6 12,5% 24   50,0% 

Grupo Experimental 10 20,8% 14 29,2% 24   50,0% 

Total 28 58,3% 20 41,7% 48 100,0% 

 

Tabla 6. Pruebas de Chi-cuadrado. 

 
Valor gl Sig. asintótica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,49 (b) 1 0,02 
  

Corrección por continuidad (a) 4,20 1 0,04 
  

Razón de verosimilitudes 5,61 1 0,02 
  

Estadístico exacto de Fisher 
   

0,04 0,02 

Asociación lineal por lineal 5,37 1 0,02 
  

Nº de casos válidos 48 
    

a Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

b 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 10,00. 

 
por el grupo experimental, en el que se aplicaron las nuevas 
estrategias y el grupo control que recibió clases magistrales. 
Este gráfico evidencia que en el grupo control es menor el 
número de estudiantes aprobados (12,5%), en comparación 
con el grupo experimental, en el que se obtuvo un mayor 
porcentaje de aprobados (29,2%). 

Otra variable considerada fue la asistencia a clase, que se 
muestra en la Tabla 8. Esta variable solo se estudió en el gru-
po experimental, pues el grupo control, como ya se explicó, 
asistió a las clases magistrales junto a los alumnos regulares 
donde debido al gran número de cursantes no se tomó asis-
tencia. Sin embargo, es de hacer notar que en el grupo expe-
rimental el 60% de los estudiantes (15 estudiantes) tuvieron 
una asistencia satisfactoria, es decir, entre 21 y 36 sesiones. 
En tanto que el 40% (10 estudiantes) asistió a 18 sesiones o 
menos, por lo que se ubicaron en la categoría de asistencia 
insatisfactoria. 

Si bien todos los estudiantes que participaron en la in-
vestigación eran repitientes, se consideró el número de veces 
que cada uno de ellos había repetido la materia; por tanto, 
en la Tabla 9 se aprecia como en el grupo control el mayor 
porcentaje, 60%, repetía la materia por primera vez, aunque 
un 20% lo hacía por tercera vez y en el grupo experimental, 
el 60% había repetido en dos oportunidades la asignatura. 

En la Tabla 10 se aprecia el código que aparece en las 
Planillas de Registro de Notas (PRN). Este código permite 
conocer como aprobaron los estudiantes el curso de bioquí-
mica a fin de ponderar el rendimiento. 

Se observa que de los alumnos que aprobaron el examen 
final (FI), el 40% correspondió al grupo experimental y el 
4% al grupo control. El 84% de los alumnos pertenecientes 
al grupo control asistieron a reparación (RE), contra un 36% 
del grupo experimental. 

 

Observación participativa 
En el grupo experimental fue evidente el impacto que 

provocó la aplicación de las nuevas estrategias, pues se rom-
pía con la monotonía de la clase magistral. Desde los as-
pectos simples, como el uso dado al espacio en el aula con la 
disposición en forma circular de los pupitres, hasta las acti-
vidades que se realizaron en cada sesión de clase, fueron 
motivo de interés y curiosidad para los estudiantes. 

La participación mejoró en el transcurso de pocas sesio-
nes y los estudiantes pasaron de mostrarse tímidos y calla-
dos, tanto en plenaria como en el trabajo grupal, a inter-
venir activamente llegando incluso a ser necesaria la imple-
mentación de turnos para dar respuesta a preguntas que 
planteaba la profesora. 

Algunos jóvenes tomaban un rol secundario en las acti-
vidades permitiendo que sus compañeros más activos hicie-
ran el mayor esfuerzo, esta situación mejoró con el tiempo 
mostrándose más seguros y participativos. Fue evidente el 
mayor intercambio de opiniones e incluso la pérdida del 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 3. Nota definitiva del grupo control y experimental. 
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Tabla 7. Correlaciones entre la variable dependiente rendimiento y las independientes repitencia y asistencia a clase según método. 

Grupo 
  

Asistencias a Clase Nota Definitiva Repitencia 

Control Asistencias a Clase Correlación de Pearson .(a) .(a) .(a) 

(método tradicional)  Sig. (bilateral) - - - 

  Suma de cuadrados y productos cruzados - - - 

  Covarianza - - - 

  N 0 0 0 

 

 Nota Definitiva Correlación de Pearson .(a) 1 -0,08 

  Sig. (bilateral) - - 0,72 

  Suma de cuadrados y productos cruzados - 217,96 -5,13 

  Covarianza - 9,48 -0,22 

  N 0 24  24 

  

 Repitencia Correlación de Pearson .(a) -0,08 1,00 

  Sig. (bilateral) - 0,72 - 

  Suma de cuadrados y productos cruzados - -5,13 21,44 

  Covarianza - -0,22 0,89 

  N 0 24 25 

 

Experimental 

(nuevos métodos) 

Asistencias a Clase Correlación de Pearson 1 0,51(*) -0,26 

 Sig. (bilateral) - 0,01 0,20 

  Suma de cuadrados y productos cruzados 1594,96 380,50 -32,92 

  Covarianza 66,46 16,54 -1,37 

  N 25 24 25 

 

 Nota Definitiva Correlación de Pearson 0,51(*) 1,00 -0,24 

  Sig. (bilateral) 0,01 - 0,26 

  Suma de cuadrados y productos cruzados 380,50 370,50 -14,50 

  Covarianza 16,54 16,11 -0,63 

  N 24 24 24 

 

 Repitencia Correlación de Pearson -0,26 -0,24 1,00 

  Sig. (bilateral) 0,20 0,26 - 

  Suma de cuadrados y productos cruzados -32,92 -14,50 9,84 

  Covarianza -1,37 -0,63 0,41 

  N 25 24 25 

* La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 

a No se puede calcular porque al menos una variable es constante. 

 
 
 
temor a equivocarse delante de sus compañeros. Muy pocos 
mostraron interés por volver a la estrategia de la clase ma-
gistral. Sin embargo, a medida que avanzó el curso, quienes 
así lo habían manifestado, demostraron agrado por las nue-
vas estrategias y aumentaron su participación. 

Otros estudiantes no manifestaron inconformidad, pero 
asistían poco y cuando lo hacían su participación era escasa. 
Durante las lecturas grupales algunos estudiantes se alejaban 
porque preferían realizar esta actividad de manera indivi-
dual, no obstante, para la discusión se unían al grupo. En 
general, los estudiantes referían que les agradaba esta meto-

dología pues la consideraban entretenida y que a través de 
ella podían entender y aprender más. 

Cuando se realizaron clases participativas, por lo com-
plejo del tema, se apreció desmotivación y poco interés. Por 
el contrario, cuando se aplicaron las nuevas estrategias en 
aquellos temas considerados difíciles, pudo constatarse el 
interés y la actitud positiva de los estudiantes. La actividad 
del cuestionario, que en la mayoría de los casos se dejaba 
para realizar fuera del aula, generalmente no se cumplía, y 
en algunas oportunidades se notó como algunos partici-
pantes simplemente lo copiaban del contestado por un com-
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Tabla 8. Asistencias a Clase. 

Grupo  
 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Control Perdidos Asistencia Total 25 100,00 - 

 

Experimental Válidos 11   1     4,00     4,00 

  12   2     8,00   12,00 

  14   3   12,00   24,00 

  16   1     4,00   28,00 

  18   3   12,00   40,00 

  21   3   12,00   52,00 

  25   2     8,00   60,00 

  27   1     4,00   64,00 

  29   2     8,00   72,00 

  30   1     4,00   76,00 

  31   2     8,00   84,00 

  33   1     4,00   88,00 

  35   2     8,00   96,00 

  36   1     4,00 100,00 

  Total 25 100,00  

 
 

Tabla 9. Repitencia del grupo control y el experimental. 

Grupo 
 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Control 1 15   60,00   60,00 

 2 4   16,00   76,00 

 3 5   20,00   96,00 

 4 1     4,00 100,00 

 Total 25 100,00 

 

 

Experimental 1 6   24,00   24,00 

 2 15   60,00   84,00 

 3 4   16,00 100,00 

 Total 25 100,00  

 
 

Tabla 10. Código según la Planilla de Registro de Notas. Grupo control. 

Grupo 
 

Frecuencia Porcentaje 

Control  RE 21   84,00 

  FI   1     4,00 

  RL   1     4,00 

  AR   2     8,00 

 

  Total 25 100,00 

 

Experimental  RE   9   36,00 

  FI 10   40,00 

  RL   1     4,00 

  ME   3   12,00 

  AR   2     8,00 

  Total 25 100,00 

RE: reparación. FI: final. RL: retiro legal. 

AR: ausente en reparación. ME: materia especial. 
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pañero. Esta estrategia fue considerada muy útil e importan-
te y de mucha ayuda por aquellos que la realizaron. Las 
técnicas del debate y la discusión de casos clínicos, desper-
taron gran interés y se convirtieron en las preferidas por el 
grupo. 

Con relación a las evaluaciones cortas, en el grupo expe-
rimental se consiguió una excelente asistencia y muy acep-
table rendimiento. Sin embargo, vale acotar que en el grupo 
control el rendimiento fue bastante bajo y la asistencia a cla-
se fue disminuyendo a medida que progresaba el curso, has-
ta llegar a niveles de inasistencia superiores al 80%. 

 
DISCUSIÓN 

 
En esta investigación, al trabajar con estrategias tradi-

cionales para el grupo control (clase magistral) y con nuevas 
estrategias para el experimental (lecturas comentadas, deba-
tes, discusiones, presentaciones orales, estudio de casos, llu-
via de ideas, dramatizaciones, técnicas grupales centradas en 
tareas, exposiciones en galería y silenciosas, cuestionarios, 
entre otros), se encontraron diferencias en cuanto al ren-
dimiento de ambos grupos, siendo mejores los resultados 
para el experimental. Este hallazgo concuerda con los tra-
bajos realizados por Duch, Groh y Allen8; Amaya, Kaufman 
y Mann9; Blake, Hosokawa y Riley10: quienes también halla-
ron diferencias estadísticamente significativas al comparar 
el rendimiento escolar de la enseñanza tradicional con téc-
nicas que incrementan la participación del estudiante. 

Los resultados obtenidos en ambos grupos se pueden ex- 
plicar al considerar diferentes aspectos. Uno de los más im-
portantes es el referido a las estrategias utilizadas en el pro-
ceso enseñanza-aprendizaje como un factor de gran influen-
cia en el rendimiento estudiantil. Se apreció entonces que la 
clase magistral no fue tan eficiente en la transmisión de co-
nocimientos como las nuevas técnicas centradas en el estu-
diante. Vale la pena comentar que la clase magistral, gene-
ralmente impartida a un número elevado de estudiantes, en-
fatiza el uso de la memoria como principal mecanismo en el 
aprendizaje, además de no permitir el tratamiento indivi-
dualizado del alumno, ocasionando una escasa comunica-
ción estudiante-profesor. Asimismo, estas clases fomentan 
comúnmente la actitud pasiva y la poca motivación de los 
estudiantes, situación que generalmente se agrava en los 
repitientes. 

Por el contrario, las estrategias centradas en el alumno 
aplicadas al grupo experimental, al estar basadas en el cons-
tructivismo, lograron fomentar la interacción entre el pro-
fesor y el estudiante. Además, facilitaron la motivación so-
bre los contenidos, pues resultó evidente cómo durante el 
transcurso de las sesiones de clase los jóvenes en su mayoría 
participaron en las diferentes actividades grupales, realizan-
do resúmenes, lecturas, discusiones, debates, exposiciones, 
así como también preguntando y aclarando dudas. Por otra 
parte, mejoró la atención del Profesor sobre los intereses y 
necesidades de sus estudiantes y facilitó incluso el aprendi-
zaje recíproco entre pares. 

Las estrategias aplicadas al grupo experimental buscaron 
fomentar el trabajo cooperativo entre los estudiantes. Por 
tanto, no se trató simplemente de realizar trabajos en grupo 
durante las sesiones de clase, pues es ideal lograr que el estu-
diante asuma su responsabilidad en el papel que juega en el 
grupo, al considerar que el fracaso de uno es el fracaso de 
todos. Por lo que se requiere de la participación y esfuerzo 
de cada integrante para lograr los objetivos comunes. 

Evidentemente, el grupo experimental requirió mayor can-
tidad de tiempo para desarrollar las actividades programa-
das. Las mismas consistieron en trabajar en grupos peque-
ños o en parejas la lectura, discusión y exposición de los co-
nocimientos adquiridos, el responder a cuestionarios, la 
autoevaluación y coevaluación al corregir alguna actividad 
realizada previamente por el mismo alumno o por un com-
pañero, entre otras. Sin embargo, estas tareas permitieron  
al estudiante aprovechar el tiempo de permanencia en clase 
para centrarse en el tema en estudio, así como reforzar 
conocimientos o incluso lo motivaron a corregir sus propios 
errores, situación que finalmente se tradujo en un mayor 
aprendizaje. 

Asimismo, fue imprescindible la presentación de un ma-
terial sencillo, didáctico y concreto del tema a desarrollar, 
pues se evidenció que la lectura de los libros de texto re-
quiere un mayor esfuerzo y tiempo por parte de los estu-
diantes, quienes en ocasiones referían no entender ciertos 
conceptos. Quizás, esto fue debido a la carencia de cono-
cimientos básicos y a ciertas deficiencias de lecto-escritura 
que presentaban algunos de ellos. Una ventaja obtenida por 
el grupo experimental fue que recibían el material al mo-
mento de la clase para realizar las actividades programadas. 
Por el contrario, el grupo control no asistía a retirarlo o lo 
hacía tardíamente. 

Con relación a la repitencia, es importante considerar 
que se observó una correlación inversa no estadísticamente 
significativa entre el número de veces que había sido cur-
sada la materia y el rendimiento académico. Al respecto, 
conviene decir que si bien la desmotivación del estudiante es 
una causa reconocida de la repitencia en diferentes investi-
gaciones11,12, con las estrategias utilizadas siempre se buscó 
estimular el interés del estudiante por la materia. Sin embar-
go, en algunos casos no se logró, probablemente por existir 
otras situaciones que conllevan al fracaso del estudiante que 
pueden ser inherentes al individuo, a su entorno, al profesor 
y la metodología, entre otras. Del mismo modo, es impor-
tante aclarar que el esfuerzo, el compromiso y la autoexigen-
cia son factores que no pueden obviarse en el logro del éxito 
estudiantil, ya que es imprescindible que el estudiante, fuera 
del horario de clase, aplique sus propias estrategias de 
aprendizaje a fin de fijar los conocimientos adquiridos en el 
aula. 

Otro parámetro considerado importante para mejorar el 
rendimiento estudiantil fue la asistencia a las clases. La mo-
tivación del estudiante durante un curso mejora su asis-
tencia y participación durante el desarrollo de las diferentes 
actividades. Si bien según autores como Berenson, Carter y  
 



ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA - APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE 1ER AÑO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA, REPITIENTES DE BIOQUÍMICA 

 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (1): 29-41 39 

Norwood13; Trench14; Ortega-Serrano y Martínez-León15, la 
asistencia por sí misma no determina el éxito académico, 
pues como concluyeron Hyde y Flournoy16, algunos estu-
diantes aprenden tan exitosamente de forma autónoma co-
mo otros que asisten a clases. Sin embargo, en este caso, en 
el que todos los estudiantes son repitientes, se consideró co-
mo un factor determinante la asistencia a clase para que se 
lograra el dominio de los objetivos, se corrigieran los errores 
y se profundizaran los conocimientos. 

 
CONCLUSIONES 

 
Con el objeto de mejorar la motivación y el rendimiento 

estudiantil se diseñaron y aplicaron diferentes estrategias 
centradas en el estudiante y cuyos resultados se compararon 
con los obtenidos al utilizar las clases magistrales como 
metodología de enseñanza, en estudiantes repitientes de la 
asignatura Bioquímica General de la carrera de Nutrición y 
Dietética. 

Al finalizar la investigación se aceptó la hipótesis plan-
teada, al demostrarse que las nuevas estrategias mejoraron el 
rendimiento estudiantil, además de otros aspectos como la 
asistencia, la motivación y la actitud del joven ante la 
materia. 

Según la investigación realizada estas estrategias facilita-
ron la comprensión de la materia, mejoraron las habilidades 
tales como la facilidad en la expresión oral y la capacidad de 
síntesis. Así mismo, favorecieron la resolución de dudas, in-
crementaron la motivación y facilitaron el aprendizaje, ade-
más de aumentar el compañerismo y la solidaridad entre los 
pares. De igual manera, fortalecieron la interacción entre el 
profesor y el estudiante. 

Al finalizar el curso se pudo apreciar la transformación 
de un grupo de estudiantes antes pasivos y poco motivados, 
en estudiantes participativos, con una actitud positiva hacia 
la materia y quienes además, no sólo mostraron satisfacción 
por aprobar la asignatura, sino también, por haber logrado 
un aprendizaje significativo. 
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Anexo 1 
 

Estrategias didácticas aplicadas a las sesiones de clase presencial 
desde el Aprendizaje Cooperativo. 

Unidad Tema Horas Estrategias 
   Preinstruccional Coinstruccional Postinstruccional 

Unidad I. 
El medio 
ambiente iónico y 
tampones 

Tema 1. 
Agua 

3 Prueba diagnóstica Técnica grupal centrada en 
tareas (Exposición en 
galería) 
 

Cuestionario de 
preguntas abiertas 
(prueba inteligente) 

Tema 2. 
PH. Soluciones buffer 

2 Sesión de preguntas Técnica grupal centrada en 
tareas (Exposición en 
galería) 
 

Cuestionario de 
preguntas abiertas 
(prueba inteligente) 

Tema 3. 
Aminoácidos 

3 Revisión bibliográfica 
previa 

Lectura comentada Cuestionario de 
preguntas abiertas 
 

Unidad II. 
Estructura y  
función de las 
proteínas y de  
las enzimas 

Tema 4. 
Proteínas 

2 Valoración del 
contenido proteico 
alimentos ingeridos ese 
día 

Lectura comentada Análisis de 
diferentes menús 

Tema 5. 
Enzimas 

3 Se solicitó a los alumnos 
que redactaran en 
grupos de dos, los 
objetivos del tema 

Lectura comentada 
Técnica del rompecabezas 

Cuestionario de 
preguntas abiertas 
(prueba inteligente) 

Tema 6. 
Cinética Enzimática 

2 Sesión de preguntas  Clase interactiva 
Sesión de preguntas 
Lluvia de ideas 

Cuestionario de 
preguntas abiertas 
Mapa conceptual 
 

Unidad III. 
Los Glúcidos y  
su metabolismo 

Tema 7. 
Generalidades de los 
carbohidratos y estudio 
particular de algunos de 
ellos 

7 Se seleccionó entre 
varios menús el más 
rico en fibra, y se 
solicitó a los alumnos 
que investigaran los 
ingredientes de 
diferentes edulcorantes 
comerciales 
 

Técnica grupal centrada en 
tareas  
(Exposición silenciosa, 
técnica del rompecabezas 
lectura comentada, caso 
clínico) 
 

Cuestionario de 
preguntas abiertas 
(prueba inteligente) 
Mapa conceptual 

Tema 8. 
Digestión y absorción 
de glúcidos. Glicólisis. 
Ciclo de Krebs. Cadena 
transportadora de 
electrones. Fosforilación 
oxidativa. Intercoversión 
de hexosas. 
 

5 Organizadores previos Lectura comentada 
Técnica grupal centrada en 
tareas 
(Técnica del 2x 4 x 8, 
rompecabezas,  clase 
interactiva, y 
dramatización) 

Cuestionario de 
preguntas abiertas 
(prueba inteligente) 

Tema 9. 
Otros Procesos que 
experimentan los 
glúcidos: Ruta de las 
pentosas. Metabolismo 
del glucógeno. 
Gluconeogénesis 

3 Revisión bibliográfica y 
resumen sobre 
importancia de la 
glicemia y sus 
mecanismos 
reguladores 

Técnica grupal centrada en 
tareas  
(Estrategia del 2 x 4 x 8, 
variante de la técnica panel 
progresivo) 

Mapa conceptual de 
las rutas metabólicas 
que mantienen la 
glicemia. Corrección, 
completación y 
autoevaluación del 
resumen utilizado 
como estrategia 
preinstruccional  
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Unidad IV. 
Los Lípidos y  su 
metabolismo 

Tema 10. 
Generalidades de los 
Lípidos 

5 Análisis por equipos de 
un caso clínico 

Técnica grupal centrada en 
tareas (Panel integrado, 
lectura comentada y 
exposición en galería) 

El análisis del caso 
clínico de cada 
equipo realizado 
como estrategia 
preinstruccional  
fue discutido y 
corregido por un 
grupo diferente 
(coevaluación) 
 

Tema 11. 
Absorción y digestión 
de los lípidos. 

2 Sesión de preguntas Técnica grupal centrada en 
tareas 
(Lectura comentada. 
Debate) 
 

Cuestionario de 
preguntas abiertas 
(prueba Inteligente). 

Tema 12. 
Procesos catabólicos de 
los lípidos 

3 Técnica grupal centrada 
en tareas 
(Phillips 66) 

Técnica grupal centrada en 
tareas 
(Clase compartida, Lectura 
dirigida. Sesión de 
preguntas y respuestas. 
Lluvia de ideas) 
 

Técnica grupal 
centrada en tareas 
(Phillips 66) 

Tema 13. 
Procesos Anabólicos de 
los Lípidos 

2 Sesión de preguntas Técnica grupal centrada en 
tareas (panel progresivo) 
 

Respuesta de 
cuestionarios por 
grupos de dos 
personas 
 

Unidad V. 
Metabolismo de las 
proteínas 

Tema 14. 
Catabolismo de 
proteínas y de 
Aminoácidos. 

6 Presentación de un caso 
clínico 
Lluvia de ideas 

Técnica grupal centrada en 
tareas 
(Técnica del rompecabezas 
Mini-clase y debate) 
 

Cuestionario 

Tema 15. 
Integración Metabólica. 

2 Presentación de un caso 
clínico 

Técnica grupal centrada en 
tareas 
(Lectura comentada) 
 

Discusión del caso 
clínico 

Unidad VI. 
Estructura y 
Función de 
moléculas 
informáticas 

Tema 16. 
Biología Molecular 

4 Revisión bibliográfica 
del tema 

Técnica grupal centrada en 
tareas 
(Clase expositiva e 
interactiva) 
 

Cuestionario 

Tema 17. 
Metabolismo de 
nucleótidos de purina y 
pirimidina 

2 Presentación de un caso 
clínico 

Técnica grupal centrada en 
tareas 
(Debate) 

Cuestionario 
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Percepción de los estudiantes de Odontología de las estrategias 
metodológicas más satisfactorias utilizadas por sus académicos. 
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RESUMEN 

 
Introducción: Los procesos de aprendizaje son las actividades que realizan los estudiantes para conseguir el logro de los 

objetivos educativos que pretenden. Constituyen una actividad individual, aunque se desarrollan en un contexto social y cul-
tural, que se produce a través de un proceso de interiorización en el que cada estudiante concilia los nuevos conocimientos a sus 
estructuras cognitivas previas. 

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue identificar la percepción de las estrategias metodológicas utilizadas en el aula 
en la Facultad de Odontología de la Universidad San Sebastián, estimadas más satisfactorias para un aprendizaje significativo. 

Material y Método: Se realizó una encuesta a los académicos de 3º a 5º año de la carrera, para identificar las estrategias 
metodológicas que utilizaban en sus cursos teóricos - prácticos; posteriormente se seleccionaron  283 alumnos de 3º a 5º año, a 
los que se les realizó una encuesta en la cual debían identificar las estrategias metodológicas estimadas más efectivas y signi-
ficativas. 

Resultados: Las tres estrategias metodológicas identificadas por los alumnos como más satisfactorias y significativas para el 
aprendizaje en aula fueron: Aprendizaje Basado en Problemas (31,09%), Análisis y Presentación de Casos Clínicos (28,97%) y 
Clase expositiva (16,25%). 

Conclusiones: Tanto el ABP como la presentación de casos clínicos fueron las estrategias metodológicas percibidas por los 
alumnos con mayor impacto en sus aprendizajes, en los niveles clínicos más que en los preclínicos. Las metodologías evaluadas 
con mejores resultados son aquellas metodologías que integran los conceptos teóricos y habilidades prácticas con el desarrollo 
de competencias en el ámbito práctico. 

Palabras clave: Metodologías de enseñanza, Aprendizaje significativo, Aprendizaje basado en problemas. 
 
 

SUMMARY 

 
Dentistry students' perceptions about more satisfactory methodological strategies employed by their academics. 
 
Introduction: Learning processes are the activities undertaken by students to achieve educational objectives. They cons-

titute an individual activity, although are developed in a social and cultural context, which is produced through an 
internalization process in which each student reconciles the new knowledge to their previous cognitive structures. 

Objectives: The aim of this study was to identify the perception of which methodological strategies, used at classroom of the 
School of Dentistry of San Sebastián University, are more satisfactory for significative learning. 

Material and Method: A survey was applied to academics of 3rd to 5th year of the career, to identify what methodological 
strategies they applied in their practical and theoretical courses; later 238 students of 3rd to 5th year were selected and a survey 
was applied to them, in which they should identify and address the methodological strategies they considered were more 
effective and meaningful. 

Results: The three methodological strategies identified by students as more satisfying and meaningful for learning in 
classroom were: Problem based learning (PBL) (31.09%), analysis and presentation of clinical cases (28.97%) and lectures 
(16.25%). 
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Conclusions: Both PBL and clinical cases presentation were the methodological strategies that student feel produce the 
greatest impact on their learning, in clinical more than preclinical courses. The best evaluated methodologies were those that 
integrate theoretical concepts and practical skills with the development of practical competences. 

Key words: Educational methodologies, Significative learning, Problem based learning. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La educación universitaria del siglo XXI demanda gran-

des necesidades. Atrás quedaron aquellas clases en las que 
los estudiantes eran solo receptores pasivos, donde el pro-
fesor era el único que transmitía toda la información a los 
alumnos. Es por ello, que hoy se requiere de un docente uni-
versitario comprometido con su labor formadora, cons-
ciente y autocrítico de su papel frente a los alumnos1,2,3,4. 

La sociedad le atribuye a los profesionales de hoy en día 
la capacidad de tomar decisiones, es por esto que ellos re-
quieren de una sólida formación que les permita responder, 
no sólo con eficacia y eficiencia ante los problemas, sino 
también con responsabilidad, equidad, compromiso y 
justicia5,6. 

Si planteamos la discusión desde la formación profe-
sional que reciben los estudiantes, tanto en el plano del co-
nocimiento como en el plano metodológico, las universi-
dades deberían preguntarse no sólo por el tipo de cono-
cimiento profesional que están entregando, sino también 
por la forma en que ayudan a los futuros profesionales a en-
frentar los problemas, tomar decisiones, liderar democráti-
camente, determinar metas y propósitos, clarificar y solu-
cionar conflictos de valores. Ya no basta simplemente con 
estudiar, sino aprender pensando que cada saber nos será 
imprescindible en un futuro incierto. ¿Qué aprender? ¿Para 
qué? y ¿Por qué? son preguntas que no se pueden responder 
aisladamente, sin antes hacer una breve reflexión acerca del 
rol de la Universidad y de la formación de profesionales 
universitarios7,8,9. 

Desde los inicios de la Facultad de Odontología de la 
Universidad San Sebastián en la sede de Santiago (2006), se 
ha incorporado como estrategia metodológica en el aula la 
modalidad educacional centrada en el estudiante, corres-
pondiente al aprendizaje basado en problemas (ABP). La 
decisión de incorporar la educación centrada en el alumno, 
basada en la resolución de problemas, se fundamenta en 
seguir los modelos de la Universidad de Mc Master y que 
actualmente se aplican en Harvard (desde hace más de 30 
años) y muchas Universidades Norteamericanas y Europeas, 
particularmente en el área de la Medicina. 

El marco de referencia metodológico de la carrera de 
Odontología pone particular énfasis en estrategias educa-
cionales innovadoras, que ponen en el centro del proceso de 
aprendizaje al alumno, pues se pretende la obtención de un 
estudiante receptivo, activo, dueño de su propio aprendizaje 
y motivado para aprender de por vida. Este marco de refe-
rencia metodológico toma como estrategias fundamentales 
el Sistema de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), la  
 

Resolución de Problemas Clínicos, de preferencia en grupos 
pequeños de alumnos, considerando las particulares dife-
rencias individuales, en cuanto a capacidades, intereses y 
motivaciones, además de instaurar un modelo de instruc-
ción personalizado en las Áreas de Formación Preclínicas y 
Clínicas al implantar la figura del docente tutor para pe-
queños grupos de alumnos. 

Este proceso educativo innovador demanda de los pro-
fesores un rol distinto al tradicional, constituyéndose prin-
cipalmente en un facilitador de situaciones de enseñanza-
aprendizaje, para lo cual debe ser capacitado a través de un 
proceso de inducción que lo habilite para participar como 
docente. 

Los avances científicos han demostrado la necesidad que 
los odontólogos apliquen las ciencias básicas en su práctica 
clínica y que la práctica odontológica se base en la evidencia, 
determinando que el proceso de enseñanza-aprendizaje con 
metodologías centradas en el alumno se constituya en el sis-
tema pedagógico más apropiado para lograr este objetivo. 
En nuestra malla curricular tenemos asignaturas en áreas 
básicas, preclínicas, clínicas y cursos que unen las áreas 
básicas con las clínicas (como mecanismo integrador del cu-
rrículo de la carrera) como son las asignaturas anuales de 1º, 
2º y 3º año, llamadas Ciclo de Integración Clínico Básico 
(C.I.C.B), curso conformado por pequeños grupos de alum-
nos (10 a 13) con un solo tutor, que tiene por objetivo la 
integración de los conocimientos adquiridos en las asigna-
turas básicas aplicándolas al quehacer diario del Cirujano 
Dentista, lo cual se consigue entregando a los estudiantes 
casos clínicos reales, que motiven a visualizar las relaciones 
que existen en las distintas asignaturas, canalizando sus 
propios intereses en cada problema que se les plantea, 
logrando de este modo una visión integral del ser humano y 
de la problemática de salud. 

Con este tipo de enseñanza el diseño del currículo se 
inicia a partir de un perfil de egreso, que identifica cla-
ramente las competencias laborales. Todo esto se sustenta 
en que el profesional de la salud del siglo XXI debe ser un 
profesional competente en los tres ámbitos, los que serán 
esenciales para desempeñarse ante los desafíos que enfren-
tará en su ámbito laboral. 

El objetivo del presente trabajo fue identificar las alter-
nativas metodológicas que los alumnos de la carrera de 
Odontología perciben como más significativas y satisfac-
torias para el aprendizaje en aula. Esta identificación nos 
permitirá implementar estrategias en el aula que permitan a 
nuestros alumnos enlazar conocimientos nuevos con los 
conocimientos ya adquiridos, para producir de esta manera 
aprendizajes significativos y potenciar la metacognición; 
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además de aumentar el interés y motivación de nuestros 
estudiantes. 

MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se realizó un estudio cualitativo de alcance analítico re-

lacional. 
La población de estudio estuvo conformada por 98 aca-

démicos de la carrera de Odontología, de la sede Santiago, 
de la Universidad San Sebastián (48 mujeres y 50 hombres; 
edad media 38,9 años) y por 283 alumnos de 3º, 4º y 5º año 
de Odontología de la sede Santiago (181 hombres y 102 mu-
jeres; edad media general 24,21 años). 

Inicialmente, se encuestó a los 98 docentes de Odontolo-
gía de la Universidad San Sebastián de la sede Santiago, que 
imparten clases tanto en cursos del nivel preclínico como 
del nivel clínico (de 3º a 6º año de la carrera) en el mes de 
Diciembre del 2011, donde se obtuvieron las diferentes es-
trategias metodológicas que se imparten tanto para los cur-
sos teóricos como prácticos, de acuerdo a nuestro modelo 
formativo educativo y que incluyen: 

 
1. Presentación de seminarios. 
2. ABP (Aprendizaje Basado en Problemas). 
3. Lectura y desarrollo de trabajos en el aula. 
4. Trabajo individual en clases teóricas y de laboratorio. 
5. Cierre expositivo de los temas tratados en clase (clase 

expositiva). 
6. Disertaciones con material de apoyo (PowerPoint). 
7. Test de entrada y/o salida. 
8. Trabajos prácticos o de laboratorio.  
9. Guías de contenidos realizadas por los docentes para los 

estudiantes.  
10. Aplicación de los contenidos teóricos en la presentación 

de un caso clínico. 
 
Posteriormente, en el mismo mes de Diciembre del 2011, 

se seleccionaron 283 alumnos que se encuentran de 3º a 5º 
año de la carrera de Odontología (Sede Santiago) y se les 
aplicó una encuesta, en donde el estudiante debía identificar 
y señalar la estrategia metodológica con la que siente que el 
aprendizaje dentro de la Universidad es más efectivo. 

La encuesta, que fue totalmente anónima, se distribuyó y 
aplicó el mismo día para todos los alumnos, proporcionán-
doles un total de 20 minutos al finalizar su último módulo 
de clases teóricas. Las encuestas fueron respondidas en sus 
respectivas salas de clases, un lugar tranquilo y con ilumi-
nación adecuada. 

 
RESULTADOS 

 
Se observó que las tres estrategias metodológicas iden-

tificadas por los alumnos como más satisfactorias y sig-
nificativas para el aprendizaje en aula fueron: ABP (Apren-
dizaje Basado en Problemas) con un 31,09%; Presentación y 
análisis de casos clínicos con un 28,97%; y la clase expositiva 
del docente con un 16,25% (Tabla 1). 

Al analizar estos resultados por curso, vemos que para 4º 
y 5º año éstos son similares: ABP, presentación y análisis de  
casos clínicos y clase expositiva. En 3º los alumnos encuen-
tran como más satisfactoria y significativa la clase expositiva 
del docente (23,07%), seguida por las guías de aprendizaje 
orientadas a responder preguntas (21,53%) y, finalmente, el 
ABP y presentación y análisis de casos clínicos (ambos con 
un 15,38%) (Tabla 2). 

Las metodologías evaluadas con mejores resultados son 
aquellas metodologías que integran los conceptos teóricos y 
habilidades prácticas con el desarrollo de competencias en el 
ámbito práctico. 

Como podemos apreciar en la Tabla 3, se observan dife-
rencias en cuanto a la selección de estrategias metodológicas 
entre los alumnos masculinos y femeninos, ya que la presen-
tación y análisis de casos clínicos es una estrategia meto-
dológica preferida por los hombres (38,2%) y las alumnas  
de sexo femenino señalan que el ABP (34,31%) produce un 
aprendizaje más significativo en el aula. 

 
DISCUSIÓN 

 
De los resultados y experiencias presentados anterior-

mente, podemos concluir que una práctica pedagógica 
como el ABP, que se enmarca dentro de los principios de la 
comprensión actual del proceso de aprendizaje en niños y 
adultos, es una alternativa que puede producir unos mejores 
resultados o al menos más acordes con lo que se plantea que 
debe ser la formación odontológica del siglo XXI. Asimis-
mo, aún si no hubiera una mejoría significativa en la adqui-
sición de conocimiento, aunque parece que objetivamente sí 
la hay, el solo hecho de mejorar significativamente el entor-
no de aprendizaje del futuro odontólogo, generando una 
mayor satisfacción de profesores y alumnos, podría consi-
derarse una meta en sí misma. 

Son innumerables las publicaciones que hablan sobre 
ABP en facultades de medicina, de sus bondades y también 
de sus dificultades10-12. La evaluación de los programas que 
incluyen ABP en sus currícula se ha hecho valorando as-
pectos de los estudiantes y docentes. Los aspectos más estu-
diados han sido la satisfacción de los estudiantes y los 
resultados en las pruebas de estado o pruebas para obtener 
licencia, comparándolos con los resultados de estudiantes 
de escuelas tradicionales. El método ha sido implementado, 
además, en diferentes países, lo que incluye el factor cul-
tural. 

Lee (2000) de la Universidad de Mc Master, centro aca-
démico que se puede considerar como pionero en el mundo 
en la implementación total de ABP, realizó una revisión de 
30 años de experiencia con el sistema. Su experiencia indica 
que para los alumnos la exposición temprana a casos 
clínicos y pacientes favorece un mejor aprendizaje por en-
contrar utilidad inmediata del conocimiento; igualmente, el 
autoanálisis constante dentro del proceso facilita la adqui-
sición de habilidades para el auto-aprendizaje y la forma-
ción para un estudio continuado. Estas razones hacen que 
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Tabla 1. Estrategias Metodológicas indicadas por la totalidad de los alumnos encuestados 

de la Carrera Odontología que producen un aprendizaje significativo en aula. 

ESTRATEGIA METODOLÓGICA RESPUESTAS PORCENTAJE 

Presentación de seminarios 8 2,82 

ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) 88 31,09 

Lectura y desarrollo de artículos 0 0 

Trabajo individual 6 2,12 

Clase expositiva del docente 46 16,25 

Disertaciones de los alumnos 11 3,88 

Test de entrada y/o Salida 0 0 

Trabajos prácticos y laboratorio 12 4,24 

Guías de aprendizaje orientadas a responder preguntas 30 10,60 

Presentación y análisis de casos clínicos  82 28,97 

TOTAL ALUMNOS 283 100 

 
 

Tabla 2. Estrategias Metodológicas indicadas por los alumnos de 3º a 5º año de la Carrera Odontología 

que producen un aprendizaje significativo en aula (se indica respuesta en Porcentaje). 

ESTRATEGIA METODOLÓGICA 
Respuestas afirmativas 3º 

AÑO 

Respuestas afirmativas 4º 

AÑO 

Respuestas afirmativas 5º 

AÑO 

Presentación de seminarios 5,38 1,21 0 

ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) 15,38 42,68 46,47 

Lectura y desarrollo de artículos 0 0 0 

Trabajo individual 3,84 0 1,40 

Clase expositiva del docente 23,07 14,63 5,63 

Disertaciones de los alumnos 6,15 3,65 0 

Test de entrada y/o Salida 0 0 0 

Trabajos prácticos y laboratorio 9,23 0 0 

Guías de aprendizaje orientadas a responder preguntas 21,53 1,21 1,40 

Presentación y análisis de casos clínicos  15,38 36,58 45,07 

TOTAL ALUMNOS ENCUESTADOS POR AÑO  130 82 71 

 
 

Tabla 3. Estrategias Metodológicas indicadas por la totalidad de los alumnos encuestados por sexo, 

de la Carrera Odontología que producen un aprendizaje significativo en aula. 

ESTRATEGIA METODOLÓGICA 
HOMBRES MUJERES 

Respuestas (%) Respuestas (%) 

Presentación de seminarios 7 (3,86) 1 (0,98) 

ABP (Aprendizaje basado en problemas) 53 (29,28) 35 (34,31) 

Lectura y desarrollo de artículos 0 (0) 0 (0) 

Trabajo individual 5 (2,76) 1 (0,98) 

Clase expositiva del docente 20 (11,04) 26 (25,49) 

Disertaciones de los alumnos 4 (4) 7 (6,86) 

Test de entrada y/o Salida 0 (0) 0 (0) 

Trabajos prácticos y laboratorio 5 (2,76) 7 (6,86) 

Guías de aprendizaje orientadas a responder preguntas 18 (9,94) 12 (11,76) 

Presentación y análisis de casos clínicos  69 (38,12) 13 (12,74) 

TOTAL ALUMNOS 181 (100) 102 (100) 
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sus estudiantes se encuentren más satisfechos, y sientan el 
entorno de aprendizaje muy adecuado. 

La implementación en las carreras del área de la salud de 
estrategias metodológicas activas permite desarrollar la ca-
pacidad analítica, que incluye también la autoevaluación sis-
temática por parte del estudiante de su propio proceso de 
formación y la posibilidad de desarrollar metas objetivas 
personales para el mejoramiento profesional. El auto-análi-
sis constante dentro del proceso facilita la adquisición de 
habilidades para el auto-aprendizaje y la formación para un 
estudio continuado. Estas razones hacen que sus estudiantes 
se encuentren más satisfechos, y sientan el entorno de apren-
dizaje muy adecuado. 

Hay muchas formas de aprender. Los estudiantes que sa-
ben aprender son autónomos: toman sus propias decisiones 
sobre el qué, el cómo y el por qué, en lugar de seguir pasi-
vamente instrucciones y consejos ajenos. 

Frente a los desafíos por mejorar los aprendizajes, se ha-
ce perentorio que el docente se encuentre armado de herra-
mientas metodológicas capaces de gestar un genuino apro-

vechamiento de cada una de las instancias proclives al desa- 
rrollo autónomo del estudiante. 

Bajo este análisis, los docentes universitarios tendrían que 
gatillar en los estudiantes, preguntas tales como: ¿Para qué 
usaré los conocimientos? ¿Cuál es mi intención al empren-
der esta carrera? ¿Siento una responsabilidad social con las 
nuevas generaciones? ¿Sólo busco un título profesional que 
me permita ganar dinero a cualquier costo, o quiero ser un 
aporte a la sociedad? ¿Busco en mi proyecto de vida un esta-
do de apatía, anonimato, aislamiento o de solidaridad, justi-
cia y responsabilidad? Las respuestas a estas interrogantes 
van a ir configurando qué tipo de profesional se quiere ser, 
para qué aprender y qué relaciones humanas construir des-
de la profesión. 
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Teorías implícitas sobre la enseñanza y su asociación con las  
prácticas pedagógicas de los docentes de la carrera de Medicina. 
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RESUMEN 

 
Introducción: Para favorecer los procesos de innovación pedagógica es central conocer las creencias de los docentes. Las 

teorías implícitas sobre la enseñanza corresponden a constructos mentales inconscientes que poseen las personas sobre la 
docencia. Estas resultan del modo de ver la realidad y de la acumulación de experiencias adquiridas previamente. Ellas se 
activan ante las demandas del contexto. La práctica pedagógica está condicionada por las teorías implícitas sobre la enseñanza 
de los docentes. 

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue caracterizar las teorías implícitas sobre la enseñanza a las que adhieren y los 
modelos pedagógicos que usan los docentes de la carrera de Medicina. También, explorar si las primeras se relacionan con i) 
características personales (género, formación docente formal, años de experiencia docente), ii) la forma en que ellos enseñan 
(modelo pedagógico usado), iii) la percepción que sus estudiantes tienen de su práctica docente, en particular de la par-
ticipación que esperan de ellos en la construcción del conocimiento. 

Material y Método: Docentes (60) y estudiantes (580) de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina Clínica Ale-
mana - Universidad del Desarrollo respondieron cuestionarios cerrados previamente validados. También se realizó observación 
guiada por una pauta de cotejo. 

Resultados: Se encontró que los docentes de la carrera de Medicina adhieren mayoritariamente a las teorías implícitas 
expresiva (48%) e interpretativa (28%). También, que utilizan predominantemente los modelos pedagógicos activo (42%) y 
constructivista (30%). Por su parte, los estudiantes perciben que la mayoría de sus docentes esperan que ellos participen 
activamente en la construcción del conocimiento (93%). Solo se demostró una correlación positiva estadísticamente signifi-
cativa entre la teoría implícita sobre la enseñanza a la que adhieren y el modelo pedagógico usado por los docentes de la carrera 
de Medicina. 

Conclusiones: La alta tasa de docentes de la carrera de Medicina que adhiere a las teorías implícitas sobre la enseñanza y que 
usa modelos pedagógicos centrados en el estudiante es promisoria, puesto que ellos son actores clave en la implementación de 
reformas curriculares destinadas a potenciar autonomía, automotivación y autoeficacia en los estudiantes universitarios. 

Palabras clave: Teorías implícitas de enseñanza, Modelos pedagógicos, Medicina. 
 
 

SUMMARY 

 
Implicit theories about teaching and its association with pedagogical practices of teachers in the Medical school. 
 
Introduction: To impulse educational innovation the comprehension of teacher’s beliefs is critical. Implicit theories about 

teaching are personal unconscious mental constructions regarding education. They are the result of individual’s reality 
perspective and previous experiences. They are activated under the demand of the context. Pedagogical practice is conditioned 
by teacher’s implicit theories about teaching. 

Objectives: The aim of this study was to characterize the implicit theories about teaching and the pedagogical models used 
by medical teachers. Also, to explore whether the former correlate with i) personal characteristics (gender, formal teaching 
training, years of teaching experience), ii) the way that they teach (pedagogical model used), iii) the students perception of their 
pedagogical practice, particularly their expectations regarding student’s participation in the construction of knowledge. 
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Material and Method: Teachers (60) and students (580) of the Medical School of Facultad de Medicina Clínica Alemana-
Universidad del Desarrollo answered previously validated closed questionnaires. Also, observation was made guided by a 
matching pattern. 

Results: It was found that medical teachers adhere mainly to expressive (48%) and interpretative (28%) implicit theories. 
Also, they use predominantly active (42%) and constructivist (30%) pedagogical models. On another hand, students perceive 
that most of their teachers expect their engagement in the construction of knowledge (93%). A statistically significant positive 
correlation was proved between implicit theory about teaching and the pedagogical model used by medical teachers. 

Conclusions: The high rate of medical teachers that adhere to implicit theories about teaching and that use pedagogical 
models centered in the student is encouraging, since they are critical for the implementation of curriculum innovations 
designed to improve the autonomy, self-motivation and self-efficacy of undergraduate students. 

Key words: Implicit theories about teaching, Pedagogical models, Medicine. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
En los últimos años se han propuesto importantes cam-

bios en el sistema educacional chileno. Uno de los más radi-
cales es la evolución desde un currículo centrado en la ense-
ñanza y focalizado en los contenidos a uno centrado en los 
estudiantes y enfocado en las competencias. Sin embargo, a 
pesar de los múltiples esfuerzos, en la práctica se sigue 
poniendo énfasis en la enseñanza de conocimientos teóricos 
y no en la comprensión, adquisición de destrezas prácticas y 
capacidad de estudio independiente1. Esto sigue comprome-
tiendo los resultados de aprendizaje que logran los egre-
sados de los diversos niveles del sistema educativo. 

El éxito o fracaso de las reformas educacionales depende, 
en gran medida, de la forma en que los docentes filtren, 
interpreten, adopten y den forma a los cambios propuestos, 
pues son ellos los mediadores entre los que definen las nue-
vas estrategias y los estudiantes2,3. Es así, que para favorecer 
los procesos de innovación pedagógica es central conocer 
las creencias y los pensamientos de los docentes. Las inves-
tigaciones realizadas en este campo, en particular sobre las 
concepciones docentes, se han desarrollado desde varios 
enfoques: metacognición, teoría de la mente, creencias epis-
temológicas, fenomenografía, perfil docente, análisis de la 
práctica y teorías implícitas4. Estas últimas, corresponden a 
constructos mentales inconscientes y estables que resultan 
del modo de ver la realidad de cada individuo y de la acu-
mulación de experiencias adquiridas en entornos sociales. 
Se ha demostrado que la práctica pedagógica está condi-
cionada por las teorías implícitas sobre la enseñanza a las 
que adhieren los docentes, puesto que se activan espontá-
neamente en respuesta a las demandas el entorno5,6,7. 

La sistematización de la teorías implícitas sobre la ense-
ñanza hecha por Marrero, identifica cinco tipos y las rela-
ciona con distintos modelos pedagógicos8,9. Esto es: i) teoría 
dependiente: concibe la enseñanza como centrada en el pro-
fesor, donde el estudiante es un receptor de información. Se 
relaciona con un modelo pedagógico tradicional; ii) teoría 
productiva: enfatiza la búsqueda de resultados y la eficacia. 
Se relaciona con un modelo pedagógico técnico; iii) teoría 
expresiva: la actividad del estudiante es el núcleo funda-
mental del proceso enseñanza aprendizaje. Se relaciona con  
 

un modelo pedagógico activo; iv) teoría interpretativa: el 
protagonismo del estudiante es el eje central del proceso en-
señanza aprendizaje, se privilegian los procesos más que los 
resultados. Se relaciona con un modelo pedagógico cons-
tructivista; v) teoría emancipatoria: enfatiza la influencia del 
contexto moral y político en el proceso enseñanza apren-
dizaje, y se relaciona con un modelo pedagógico crítico. 

En los últimos años, las concepciones docentes en la 
Educación Superior han sido estudiadas en Europa y Amé-
rica10-14. En Chile, hay muy poca información al respecto 
disponible15. Las investigaciones sobre los docentes univer-
sitarios de nuestro país se han centrado en su conducta, efi-
cacia pedagógica (entendida como el rendimiento del 
estudiante), desarrollo profesional, formación permanente y 
el impacto de programas de capacitación docente12,16,17. Me-
nos estudios han investigado sus creencias y pensamientos, 
los cuales son fundamentales para lograr los cambios que se 
requieren a nivel curricular y didáctico en la formación uni-
versitaria. 

El objetivo del presente trabajo es caracterizar las teorías 
implícitas sobre la enseñanza a las que adhieren y los mo-
delos pedagógicos que usan los docentes de la carrera de 
Medicina. También, explorar si las primeras se relacionan 
con i) características personales (género, formación docente 
formal, años de experiencia docente), ii) la forma en que 
ellos enseñan (modelo pedagógico que usan), iii) la 
percepción que sus estudiantes tienen de su práctica docen-
te, en particular de la participación que esperan de ellos en 
la construcción del conocimiento. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Diseño del estudio: descriptivo, transversal, cuantitativo 

y correlacional. 
 
Poblaciones del estudio: docentes y estudiantes de la 

carrera de Medicina. 
 
Muestras del estudio: docentes y estudiantes que esta-

ban cursando los ramos en que participaban los primeros, 
en el periodo 2010-2011. Todos ellos de la carrera de Medi-
cina de la Facultad de Medicina Clínica Alemana – Univer-
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sidad del Desarrollo y que consintieron voluntariamente 
participar en el estudio. 

 
Instrumentos de evaluación: i) para determinar la teo-

ría implícita sobre la enseñanza a la que adhieren los do-
centes se aplicó el «Cuestionario de teorías implícitas sobre 
la enseñanza», estandarizado por Rodrigo6 y validado en 
Chile por Judikis15.  Este cuestionario usa una escala tipo Li-
kert (1 a 4) y solicita manifestar el grado de acuerdo con 33 
ítems. Las categorías dependiente, productiva, expresiva, in-
terpretativa o emancipatoria se asignaron en función del 
valor de la media de acuerdo en los ítems. La confiabilidad 
del instrumento se calculó utilizando el coeficiente alfa de 
Cronbach, obteniéndose una correlación general de 0,73. ii) 
para determinar el modelo pedagógico empleado por los 
docentes se utilizó la «Pauta de observación de actividad de 
enseñanza», confeccionada y validada por Judikis15. Esta 
pauta de cotejo incluye comportamientos que se asocian a 
cada una de las teorías sobre el aprendizaje del modelo 
teórico de Rodrigo6. iii) para determinar la percepción de 
los estudiantes acerca del modelo pedagógico utilizado por 
los docentes se utilizó el  «Cuestionario de opinión sobre la 
actuación docente», elaborado y validado por Gómez18. Éste 
evalúa conductas constructivistas en la práctica docente en 
función de participación del estudiante en la construcción 
del conocimiento. La confiabilidad del instrumento se cal-
culó utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obtenién-
dose una correlación general de 0,93. 

 
Aplicación y análisis de los instrumentos: los cuestio-

narios fueron autoaplicados. Los docentes los contestaron 
en sus oficinas y los entregaron diferidamente. Los estu-
diantes los contestaron en algún espacio docente (aula, labo-
ratorio, cubículo, sala del hospital) y los entregaron inme-
diatamente. La «Pauta de observación de actividad de ense-
ñanza» fue completada por uno de los autores de la inves-
tigación, quien observó a los docentes en una sesión de 
actividad académica habitual escogida por ellos mismos. 

Los datos recabados se sistematizaron en una base de da-
tos. Se calcularon las medias de acuerdo para cada subescala 
del «Cuestionario de teorías implícitas sobre la enseñanza» y 
la distribución (%) de cada variable. 

 
Análisis de correlaciones: para estudiar si existían aso-

ciaciones entre la teoría implícita sobre la enseñanza a la que 
adhieren los docentes y otras variables de ellos, en 
particular: género, formación docente formal, años de expe-
riencia docente, modelo pedagógico usado y percepción de 
los estudiantes, se hicieron análisis de correlación utilizando 
el coeficiente de Pearson. 

 
Análisis estadístico: se utilizó el paquete estadístico 

SPSS versión 15.0. Los datos obtenidos fueron sometidos a 
análisis estadísticos descriptivos, evaluando el grado de sig-
nificancia estadística de las posibles correlaciones. Se consi-
deraron estadísticamente significativos valores de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 
 

Características de las poblaciones estudiadas: la mues-
tra estudiada representa el 11% de los docentes y el 97% de 
los estudiantes (Tabla 1). En el caso de los docentes, parti-
ciparon más hombres que mujeres. En el caso de los estu-
diantes la distribución por género fue balanceada. Ambas 
proporciones son representativas de la distribución de géne-
ro de docentes y estudiantes en la carrera de Medicina. Lo 
mismo es válido para la distribución etaria. Considerando la 
duración de cada ciclo (básico 2 años, clínico 3 años, inter-
nado 2 años) y las tasas de deserción, la distribución de estu-
diantes por ciclo debiera ser 30/43/27. En consecuencia, la 
muestra está desbalanceada respecto del internado, que co-
rresponde a la etapa de práctica profesional supervisada de 
la carrera de Medicina. Por último, encontramos que 1 de 
cada 5 docentes realizó alguna formación docente formal y 
que el 43% tiene más de 10 años de experiencia docente. 

 
Teorías implícitas sobre la enseñanza y modelos peda-

gógicos de los docentes de la carrera de Medicina: para 
cada una de las teorías implícitas los valores de «acuerdo 
total» fueron por sobre la media teórica (Figura 1.A), mos-
trándose que los docentes de la carrera de Medicina no re-
chazan ninguna de las teorías implícitas sobre la enseñanza. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1.A. Teorías Implícitas sobre la enseñanza a las que  

adhieren los docentes de Medicina: nivel de acuerdo total.  

Línea continua corresponde a la media teórica. 

 
 
Al analizar las medias de cada subescala, se observó que 

los docentes de la carrera de Medicina adhieren más a algu-
nas teorías implícitas que a otras (Figura 1.B). La con mayor 
porcentaje de adherencia fue la teoría expresiva (48%), se-
guida de la teoría interpretativa (28%). Por su parte, las de 
menor adherencia fueron las teorías dependiente y produc-
tiva (12% cada una). Ningún docente escogió, predominan-
temente, opciones que dieran cuenta de la teoría emanci-
patoria. 
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Figura 1.B. Teorías Implícitas sobre la enseñanza a las que adhieren  

los docentes de Medicina: distribución por subescalas. Línea continua 

corresponde a la media teórica. Teoría emancipatoria: 0%. 

 
 

En cuanto a los modelos pedagógicos, se detectó que el 
más usado por los docentes de la carrera de Medicina, tanto 
en el aula como en las actividades prácticas, fue el activo 
(42%), seguido del constructivista (30%) (Figura 2). En me-
nor medida, los modelos tradicional (15%) y técnico (13%). 
Ningún docente utilizó el modelo crítico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Modelos pedagógicos usados por los docentes  

de Medicina: distribución. Modelo crítico: 0%. 

 
 
Percepción de los estudiantes acerca del modelo peda-

gógico usado por los docentes de la carrera de Medicina: 
se encontró que la mayoría de los estudiantes de Medicina 
percibe que sus docentes actúan en su práctica siguiendo el 
modelo constructivista (93%) (Figura 3). 

 
Asociaciones entre la teoría implícita sobre la ense-

ñanza a la que adhieren los docentes de la carrera de Me-
dicina y las otras variables caracterizadas: no se encontró 
asociación sustancial entre la teoría implícita a la que ad-
hieren y el género de los docentes. Sólo se observó una baja 
correlación estadísticamente significativa entre el ítem: «en 
mi opinión, el alumno aprende mejor por ensayo y error» 
de la teoría expresiva y la variable género (r = 0,321; p =   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Percepción de los estudiantes sobre el uso del modelo 

pedagógico constructivista por parte de los docentes de  

Medicina: distribución (%). 

 
 
0,013). Tal que, una mayor proporción de mujeres está de  
acuerdo con esta afirmación. 

Tampoco se encontró asociación entre la teoría implícita 
sobre la enseñanza a la que adhieren y la formación formal 
en docencia. Sólo se observó una baja correlación estadís-
ticamente significativa con los ítems: «mientras explico, in-
sisto en que los alumnos me atiendan en silencio y con in-
terés» (r = 0,316; p = 0,014) y «en mi clase siempre selec-
cionamos los textos y materiales para trabajar según los ob-
jetivos que hemos propuesto y previa discusión entre toda la 
clase» (r = 0,257; p = 0,05) de las teorías dependiente e inter-
pretativa, respectivamente. Los docentes sin formación for-
mal estuvieron más a favor de la primera afirmación, y 
aquellos con formación formal estuvieron más a favor de la 
segunda afirmación mencionada. 

En cuanto a la variable años de experiencia docente, en-
contramos una pequeña correlación estadísticamente signi-
ficativa con el ítem: «siempre he dicho que, para que una es-
cuela funcione de forma eficaz, hay que hacer una adecuada 
valoración de necesidades» (r = 0,349; p = 0,007) de la teo-
ría productiva. El grupo que se manifestó más de acuerdo es 
aquel que tiene más de 10 años de experiencia docente. 

Solo un 8% de los docentes no utiliza en la práctica un 
modelo pedagógico consistente con la teoría implícita sobre 
la enseñanza a la que adhiere. Además, se encontró una co-
rrelación positiva estadísticamente significativa entre la teo-
ría implícita sobre la enseñanza a la que adhieren los docen-
tes y el modelo pedagógico que adoptan en la práctica (r = 
0,899; p = 0,0001). 

Por último, no se encontró correlación significativa en-
tre la teoría implícita sobre la enseñanza a la que adhieren 
los docentes y la percepción que sus estudiantes tienen de su 
práctica docente, en particular de la participación que espe-
ran de ellos en la construcción del conocimiento. 

 
DISCUSIÓN 

 
En la mayoría de los parámetros analizados, la muestra  
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estudiada es representativa del universo. Por su parte, los 
docentes y estudiantes de la carrera de Medicina de la Facul-
tad de Medicina Clínica Alemana – Universidad del Desa-
rrollo son académicamente semejantes a los de otras carre-
ras de Medicina impartidas en el país. Es así, por ejemplo, 
que los primeros tienen semejante nivel de formación pro-
fesional y los segundos semejantes notas de enseñanza me-
dia y puntaje en la prueba de selección universitaria que es-
tudiantes de otras carreras de Medicina de Chile. En conse-
cuencia, los datos aquí obtenidos serían representativos de 
la situación nacional. 

El que ninguna de las teorías implícitas sobre la ense-
ñanza sea rechazada totalmente refleja la coexistencia de 
ellas en, al menos, algunos docentes de la carrera de Medi-
cina. Lo mismo ha sido mostrado para docentes de otras 
áreas5,6,15. Algunos autores sugieren que estas teorías se ac-
tivarían en forma diferencial respondiendo a las demandas 
del contexto6. 

Llama positivamente la atención que los docentes de la 
carrera de Medicina adhieran en su mayoría a la teoría ex-
presiva e interpretativa (total 76%), esto es, que crean que el 
estudiante es el centro del proceso formativo. Y que actúen 
en consecuencia, es decir, usando masivamente los modelos 
pedagógicos activo (42%) y constructivista (30%). Es curio-
so que la teoría emancipatoria y el modelo crítico no sean 
seleccionados por los docentes de la carrera de Medicina, 
puesto que en ellas se consideran la influencia del contexto 
moral y político en el proceso enseñanza-aprendizaje. Tal 
vez, esto se deba a la visión predominantemente técnica de 
la formación médica y a que los contenidos de Ética y Salud 
Pública aún no han impregnado la estructura curricular más 
allá de cursos específicos. 

La falta de asociación significativa entre las teorías implí- 

citas sobre la enseñanza y las variables: género, formación 
docente formal y años de experiencia docente, puede deber-
se a que las teorías implícitas de los docentes están más con-
dicionadas por sus vivencias como estudiantes y profesio-
nales que a la capacitación docente que han recibido a través 
de cursos o en el día a día. 

Por su parte, la asociación positiva entre la teoría im-
plícita sobre la enseñanza a la que adhiere y el modelo 
pedagógico que usa el docente, era esperada. Así, al igual 
que en otros estudios, mostramos que los docentes de la 
carrera de Medicina condicionan su práctica pedagógica a 
sus creencias13,15,19,20. 

El no encontrar asociación entre las teorías implícitas 
sobre la enseñanza a las que adhieren los docentes y la per-
cepción de los estudiantes sobre su práctica pedagógica, 
puede deberse a la incapacidad del instrumento de medición 
aplicado o de los propios estudiantes para diferenciar entre 
los modelos pedagógicos activo y constructivista. Esto, por-
que en ambos el centro del proceso enseñanza-aprendizaje 
es el estudiante. Sin embargo, en el primero basta con que 
sea pro-actividad, en cambio, en el segundo, debe ser el pro-
tagonista de la construcción del conocimiento. 

 
La alta tasa de docentes de la carrera de Medicina que 

adhiere a las teorías implícitas sobre la enseñanza y que usa 
modelos pedagógicos centrados en el estudiante es alenta-
dora, puesto que ellos son los actores centrales en la imple-
mentación de innovaciones curriculares destinadas a poten-
ciar la autonomía, la automotivación y la autoeficacia de los 
estudiantes. Por lo tanto, están bien dispuestos a acompañar 
a los futuros profesionales en la adquisición de las compe-
tencias que les permitan desempeñarse en el mundo laboral 
y contribuir a resolver los problemas de salud del país. 
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Relación entre las estrategias de aprendizaje, el aprendizaje 
autodirigido y el rendimiento académico en alumnos de  
Nutrición y Dietética. 
 
PAULA FUENZALIDA S. *a 

 

 

 

RESUMEN 

 
Introducción: Formar aprendices autónomos que desarrollen estrategias de aprendizaje significativo, son propósitos no 

logrados plenamente en los últimos años de la carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad del Desarrollo, Concepción. 
Objetivos: Determinar la relación entre estrategias de aprendizaje, aprendizaje autodirigido y rendimiento académico, en 

alumnos de cuarto y quinto año. 
Material y Método: Estudio transversal, cuantitativo, no experimental y correlacional en 52 estudiantes. Instrumentos: 

Cuestionario de Estrategias de Aprendizaje de Schmeck y Escala de Predisposición al Aprendizaje Independiente de Fisher. 
Resultados: Cuarto año: mayores promedios de nota en alumnos elaborativos (p < 0,05), metódicos (p < 0,05), plani-

ficadores del aprendizaje (p < 0,05) y con mayor autonomía (p < 0,01). En quinto año en alumnos elaborativos (p < 0,05) y con 
menor tendencia al aprendizaje por retención (p < 0,05), sin relación con aprendizaje autodirigido. 

Conclusiones: Los estudiantes abordan su aprendizaje con estrategias adecuadas, existiendo una menor predisposición al 
estudio independiente en quinto año, lo que exige revisar las condiciones del entorno educativo para propiciar medidas reme-
diales. 

Palabras clave: Estrategias de aprendizaje, Aprendizaje autodirigido, Rendimiento académico. 
 

 

SUMMARY 

 
Relationship between learning strategies, self-directed learning and academic performance in  
Nutrition and Dietetic students. 
 
Introduction: Training autonomous learners that develop meaningful learning strategies is an unaccomplished purpose in 

recent years of Nutrition and Dietetics career in Universidad del Desarrollo, Concepción. 
Objectives: To determine the relationship between learning strategies, self-directed learning and academic performance in 

students of fourth and fifth year. 
Material and Method: Cross-sectional, quantitative, non-experimental and correlational study applied in 52 students. 

Instruments: Schmeck`s learning strategies questionnaire and Fisher`s self-directed learning readiness scale. 
Results: Fourth year: higher average grade in elaborative students (p < 0.05), methodical (p < 0.05), learning planners (p < 

0.05) and with higher autonomy (p < 0.01). For fifth year, in elaborative students (p < 0.05), with lower inclination to learn by 
retention (p < 0.05), unrelated to self-direct learning. 

Conclusions: Students address their learning with appropriate strategies, existing lower predisposition to self-direct 
learning in fifth year. This requires checking the educative environment conditions to encourage remedial actions. 

Key words: Learning strategies, Self-direct learning, Academic performance. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Tras el nuevo enfoque de la educación médica, el cual 

está centrado en el aprendizaje, con una orientación al desa-
rrollo de competencias, las instituciones de educación supe-
rior buscan que el aprendizaje de sus estudiantes apunte 
necesariamente al adecuado diseño de sus prácticas forma-
tivas, para garantizar que puedan exhibir los estándares pro-
pios de su futuro campo laboral1. 

Para lograr el desarrollo de las competencias declaradas 
en el perfil de egreso, es necesario que los diseños curri-
culares incluyan la utilización de estrategias de aprendizaje 
acordes con los fines propuestos, aspecto de especial rele-
vancia para el logro de aspectos procedimentales. Para al-
canzar tales propósitos, se requiere desplegar un conjunto 
coordinado y armónico de diferentes medios1. 

Un eje central en los diseños instruccionales es estimular 
en los estudiantes la toma de conciencia de sus procesos de 
aprendizaje, de tal manera que sean capaces de controlar y 
regular sus propios aprendizajes, siendo de relevancia dis-
poner las estrategias metodológicas apropiadas toda vez que 
éstas, dependiendo de factores tanto internos como exter-
nos, pueden ser más o menos efectivas para alcanzar tales 
fines2. 

Las distintas teorías existentes sobre estrategias de apren-
dizaje son modelos explicativos que han sido obtenidos de 
situaciones experimentales, y que pueden esclarecer relati-
vamente el funcionamiento real de los procesos naturales 
del aprendizaje. Así, las personas perciben y adquieren co-
nocimientos, tienen ideas, piensan y actúan de manera dis-
tinta. Además, tienen preferencias hacia una o más estrate-
gias cognitivas que les ayudan a dar significado a una nueva 
información3. 

Los resultados de numerosos estudios han permitido es-
tablecer que el perfil de un adecuado modelo universitario 
de aprendizaje es aquél en que el alumno adopta fundamen-
talmente una estrategia de aprendizaje profundo, con habi-
lidades de autorregulación, con un buen autoconcepto y 
confianza en sí mismo, utilizando estrategias cognitivas y 
metacognitivas que le ayudan a planificar, supervisar y revi-
sar su proceso de estudio, condiciones que en su conjunto 
facilitan lograr un aprendizaje significativo4. 

La capacidad de autorregular el aprendizaje en estudian-
tes del área de la salud se espera sea desarrollado por los 
alumnos a través de los años, tendiendo a ser más marcado 
en los últimos años de la carrera, donde los desafíos propios 
de las experiencias clínicas tienden a estimular la búsqueda 
de respuestas, y favorecen el planteamiento de objetivos de 
aprendizaje y la búsqueda de estrategias para lograrlo. El 
que los alumnos sean partícipes activos de su propio apren-
dizaje, y puedan llegar a aprender de forma autónoma y au-
torregulada, se considera como un aspecto fundamental del 
óptimo aprendizaje5. 

Es precisamente en los últimos años de la carrera donde 
surge el interés de conocer si los estudiantes de la carrera de 
Nutrición y Dietética de la Universidad del Desarrollo, han  
 

alcanzado un adecuado desarrollo de tales competencias, en 
especial en su etapa formativa de práctica clínica (corres-
pondiente al cuarto año) y de internado (correspondiente a 
quinto año). El internado clínico es una etapa de habili-
tación profesional y establece una instancia de consolida-
ción del aprendizaje y de las destrezas adquiridas en la 
formación previa, aplicadas en el manejo del área clínica. 
Por ello se espera que los alumnos sean capaces de desa-
rrollar un aprendizaje significativo, tomando su propia ini-
ciativa, para establecer sus propias necesidades formativas, 
formular sus objetivos de formación, identificar fuentes de 
información, adoptar estrategias de aprendizaje profundo y 
aplicar sus avances cognoscitivos en la resolución de pro-
blemas. 

En base a estos antecedentes, se ha planteado investigar 
la predisposición al estudio autodirigido y las estrategias de 
aprendizaje que presentan los estudiantes de los dos últimos 
años de la Carrera de Nutrición y Dietética de la Univer-
sidad del Desarrollo, sede Concepción, y la relación existen-
te entre estas variables y el rendimiento académico. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, co-

rrelacional y de corte transversal6. La población fue de 52 
estudiantes de cuarto y quinto año de la carrera de Nutri-
ción y Dietética, no obstante, se aplicó como criterio el eli-
minar a aquellos participantes que tenían respuestas omiti-
das en más del 5% de los instrumentos aplicados, por lo que 
la muestra que se obtuvo fue de 46 estudiantes De éstos, 4 
(8,70%) eran hombres y 42 (91,30%) mujeres, con edades 
entre los 21 y los 32 años (M = 23,59; D.E. = 2,29). Se apli-
caron dos instrumentos: Estrategias de Aprendizaje de 
Schmeck7 y Predisposición al Aprendizaje Independiente de 
Fisher, King y Tague8; validada esta última en estudiantes de 
medicina chilenos9. El rendimiento académico se obtuvo de 
las actas de notas de las asignaturas correspondientes. 

La autorización institucional se obtuvo, en primera ins-
tancia, con el Departamento de Marketing and Intelligence 
y el departamento de Metodología de la Investigación de la 
Universidad del Desarrollo, los cuales validaron los dife-
rentes instrumentos. Además, se obtuvo la autorización por 
escrito del decano de la facultad de Odontología. 

Al aplicar  las encuestas, el investigador explicó los obje-
tivos del estudio y entregó las instrucciones para el desa-
rrollo de las encuestas. Además, se les entregó un consen-
timiento informado que leyeron y firmaron antes de res-
ponder cada una de las encuestas. 

 
Criterios de inclusión: 

⋅ Alumnos de cuarto año de la carrera de Nutrición y Die-
tética, que cursaron la asignatura de Práctica Nutrición 
Clínica Adulto. 

⋅ Alumnos de quinto año de la carrera de Nutrición y Die-
tética, que cursaron la asignatura de Internado en Nutri-
ción Clínica. 
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Criterios de exclusión: 
⋅ Se excluyó alumnos que registraron menos de un 60% de 

asistencia. 
 

Para el procesamiento estadístico de los datos, éstos pri-
mero fueron ingresados a una planilla Excel y luego fueron 
importados y analizados en el paquete estadístico STATA 
S.E. 11.0. 

Como primer paso, se realizó un análisis descriptivo de 
las variables sociodemográficas para describir la muestra, iden-
tificando las frecuencias absolutas y relativas de la variable 
sexo, en tanto variable categórica; y la media aritmética, 
desviación estándar, mínimo y máximo de la variable edad, 
en tanto variable numérica. 

Luego, se evaluó la consistencia interna de los instru-
mentos de autorreporte a utilizar, empleando el coeficiente 
Alfa de Cronbach; y una vez calculado éste se realizó un 
análisis descriptivo de las subescalas de los cuestionarios 
(media aritmética, desviación estándar, mínimo y máximo), 
así como de las calificaciones de los alumnos. 

Posteriormente, para comparar los puntajes en las esca-
las de los alumnos de cuarto y quinto año, se empleó la t de 
Student para muestras independientes en base a un contras-
te bilateral. 

Por último, para evaluar la relación con la nota, se em-
pleó el coeficiente de correlación de Pearson en base al mis-
mo tipo de contraste. 

 
RESULTADOS 

 
Para los 21 alumnos de cuarto año que cursaban la asig-

natura de Práctica Clínica, las notas se ubicaron entre el 3,3 
y el 6,7; con una media de 5,30 (D.E. = 0,87). En los alum-
nos que cursaban la asignatura de Internado Clínico las no-
tas oscilaron entre 4,9 y 7,0; con una media de 6,0 (D.E. = 
0,65). 

Antes de calcular los niveles del Inventario de Procesos 
de Aprendizaje de Schmeck y la Escala de Aprendizaje Au-
todirigido de Fisher, King & Tague, se evaluó la consistencia 
interna de ambos instrumentos utilizando el coeficiente de 
confiabilidad alfa de Cronbach. Para el Inventario de Pro-
cesos de Aprendizaje, los coeficientes alfa se ubicaron entre 
α = 0,54 y α = 0,78 (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Consistencia interna del Inventario de 

Procesos de Aprendizaje de Schmeck. 

  rc 

  Mín (ítem) Máx (ítem) 

Estilo elaborativo 0,73   0,29 (31) 0,61 (10) 

Estilo metódico 0,54 -0,22 (3) 0,52 (40) 

Estilo profundo 0,78   0,01 (47) 0,57 (32) 

Estilo de retención 0,60 -0,10 (53) 0,42 (50) 

 
En el caso de la Escala de Aprendizaje Autodirigido, la 

confiabidad fue de α = 0,88 para la escala general, con varia- 
 

ciones entre 0,58 y 0,81 para las subescalas (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Consistencia interna de la Escala de 

Aprendizaje Autodirigido de Fisher, King & Tague. 

  rc 

 a Mín (ítem) Máx (ítem) 

Escala general 0,88 0,07 (23) 0,74 (32) 

Planificación del aprendizaje 0,81 0,18 (7) 0,17 (28) 

Deseo de aprender 0,58 0,07 (9) 0,62 (25) 

Autoconfianza 0,76 0,30 (6) 0,60 (39) 

Autogestión 0,69 0,47 (35) 0,19 (12) 

Autoevaluación 0,63 0,27 (20) 0,53 (33) 

 
Considerando que las confiabilidades obtenidas permi-

tían el cálculo de puntajes para cada escala compuesta, se 
procedió a calcular los mismos y hacer un procesamiento 
descriptivo de ellos. Los estadísticos descriptivos de los es-
tilos de aprendizaje para la muestra completa se presentan 
en la Tabla 3. 

 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos del Inventario de 

Procesos de Aprendizaje de Schmeck. 

 M D.E. Mín Máx 

Estilo elaborativo 6,98 1,54 0   8 

Estilo metódico 8,89 2,32 3 13 

Estilo profundo 9,85 3,65 4 16 

Estilo de retención 6,65 2,72 1 13 

N = 46; M = media; D.E. = desviación estándar;  

Mín = mínimo; Máx = máximo 

 
Al comparar ambos grupos, utilizando la prueba t de 

Student para muestras independientes en base a un contras-
te bilateral, sólo se identificaron diferencias estadísticamente 
significativas en el estilo profundo, cuyo nivel promedio era 
mayor en los alumnos de quinto año que en los de cuarto, 
t(44) = -2,76; p < 0,01, Tabla 4. 

 

Tabla 4. Comparación de los puntajes en el Inventario de 

Procesos de Aprendizaje  de Schmeck según nivel. 

  Cuarto año Quinto año   

  M D.E. M D.E. t 

Estilo elaborativo 6,62 1,96   7,28 1,02 -1,47 

Estilo metódico 8,62 2,38   9,12 2,30 -0,73 

Estilo profundo 8,33 3,83 11,12 3,02 -2,76** 

Estilo de retención 7,29 2,94   6,12 2,45   1,47 

N = 46; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001;  

M = media; D.E. = desviación estándar 

 

En cuanto a los niveles de aprendizaje autodirigido, sus 
estadísticos descriptivos se presentan en la Tabla 5. 

Al comparar los niveles de aprendizaje autodirigido de 
los alumnos de cuarto y quinto año, no se encontró dife-
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rencias estadísticamente significativas entre ambos grupos 
en ninguna de las escalas, Tabla 6. 

 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos de la Escala de 

Aprendizaje Autodirigido de Fisher, King & Tague. 

 
M D.E. Mín Máx 

Escala general 154,07 12,62 134 182 

Planificación del aprendizaje   37,70   5,68   23   48 

Deseo de aprender   24,96   2,24   21   29 

Autoconfianza   37,93   3,74   31   45 

Autogestión   37,17   3,54   31   45 

Autoevaluación   16,30   2,20   11   20 

N = 46; M = media; D.E. = desviación estándar;  

Mín = mínimo; Máx = máximo 

 
Finalmente, para evaluar la relación entre las tres varia-

bles del estudio: promedio de notas, estilos de aprendizaje y 

aprendizaje autodirigido, se utilizó el coeficiente de correla-
ción de Pearson en base a un contraste bilateral. Se eligió 
esta prueba, ya que los datos presentaban una baja asime-
tría, y se decidió realizar el análisis diferenciando a los estu-
diantes de cuarto y quinto año, ya que las calificaciones eva-
luadas en ambos grupos tributan a asignaturas diferentes. 

En el caso de los alumnos de cuarto año, los alumnos 
que presentan mayores promedios de nota son aquellos más 
elaborativos, r(19) = 0,46; p < 0,05, y más metódicos, r(19) = 
0,49; p < 0,05, así como quienes presentan un mayor nivel 
de planificación en sus aprendizajes, r(19) = 0,46; p < 0,05, y 
aquellos que presentan mayor aprendizaje autodirigido en 
general, r(19) = 0,56; p < 0,01, Tabla 7. 

En tanto, en el caso de los alumnos de quinto año, quie-
nes presentaban mayores calificaciones eran los más elabo-
rativos, r(23) = 0,43; p < 0,05, y quienes recurrían menos al 
aprendizaje por retención, r(19) = -0,41; p < 0,05. No se en-
contró correlación entre el desempeño académico y el apren-
dizaje autodirigido en esta asignatura, Tabla 8. 

 
 

Tabla 6. Comparación de los puntajes en la Escala de Aprendizaje Autodirigido  

de Fisher, King & Tague según año de estudios. 

 Cuarto año Quinto año  

 M D.E. M D.E. t 

Escala general 152,29 12,53 155,56 12,76 -0,87 

Planificación del aprendizaje   27,00   5,03   38,28   6,22 -0,76 

Deseo de aprender   25,19   2,46   24,76   2,07   0,64 

Autoconfianza   37,62   4,12   38,20   3,46 -0,52 

Autogestión   36,48   3,86   37,76   3,21 -1,23 

Autoevaluación   16,00   2,47   16,56   1,96 -0,85 

N = 46; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; M = media; D.E. = desviación estándar; Mín = mínimo; Máx = máximo 

 
 

Tabla 7. Correlación entre promedio de notas, estilos de aprendizaje y aprendizaje autodirigido  

en alumnos de cuarto año. 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Promedio de nota -           

Estilo elaborativo 0,46* -          

Estilos metódico 0,49* 0,06 -         

Estilo profundo 0,27 0,42 0,02 -        

Estilo de retención -0,42 -0,14 -0,55** -0,21 -       

Escala general 0,46* 0,47* 0,21 0,52* -0,37 -      

Planificación del aprendizaje 0,56** 0,14 0,53* 0,14 -0,19 0,63* -     

Deseo de aprender 0,34 0,48* 0,02 0,36 -0,51* 0,56* 0,13 -    

Autoconfianza 0,19 0,32 -0,07 0,73 0,23 0,74*** 0,15 0,34 -   

Autogestión 0,16 0,52* 0,03 0,29 -0,29 0,82*** 0,30 0,50* 0,56** -  

Autoevaluación 0,30 0,28 0,04 0,35 -0,17 0,72 0,29 0,26 0,57** 0,57** - 

N = 21; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 
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Tabla 8. Correlación entre promedio de notas, estilos de aprendizaje y aprendizaje autodirigido  

en alumnos de quinto año. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Promedio de nota -           

Estilo elaborativo 0,43* -          

Estilos metódico -0,29 -0,17 -         

Estilo profundo 0,20 0,16 0,32 -        

Estilo de retención -0,41* -0,21 -0,28 0,58** -       

Escala general 0,19 0,10 0,61** 0,38 -0,38 -      

Planificación del aprendizaje 0,04 -0,14 0,67*** 0,42* -0,26 0,85*** -     

Deseo de aprender 0,28 0,41* 0,45* 0,42* -0,44* 0,56** 0,38 -    

Autoconfianza 0,12 >-0,01 0,24 0,21 -0,15 0,75*** 0,51** 0,19 -   

Autogestión 0,23 0,24 0,41* 0,18 -0,38 0,79*** 0,44* 0,37 0,63*** -  

Autoevaluación 0,26 0,29 0,30 0,07 -0,31 0,61* 0,36 0,40* 0,27 0,55** - 

N = 25; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 

 
 

DISCUSIÓN 
 

Las estrategias que influyen en un mejor desempeño aca-
démico son aquellas que involucran un mayor procesa-
miento de la información, por cuanto favorecen un apren-
dizaje significativo. Entre ellas se encuentran las profundas, 
metódicas y elaborativas. Se puede mencionar que las estra-
tegias más utilizadas por los alumnos de Nutrición partici-
pantes de este estudio, son las de carácter más complejo, 
coincidiendo con diferentes estudios realizados en alumnos 
de primer año y segundo año en las carreras del área de la 
salud, como por ejemplo en Odontología, Biología, Fonoau-
diología10, Enfermería11 y Fisiología Humana12. 

La utilización de estrategias significativas, permite que la 
información sea integrada a una red de inclusores previos; 
facilitando su recuperación, generalización y transferencia a 
otros contextos y contenidos. De este modo, la información 
puede ser clasificada y jerarquizada, facilitando la formula-
ción de conceptos. Estos tipos de alumnos han desarrollado 
habilidades de metacognición, como lo es la realización de 
esquemas, resúmenes, mapas conceptuales, y buscan sus 
propios ejemplos para poder entender la información. Ade-
más, este grupo se caracteriza por poner en práctica una dis-
ciplina o metódica de trabajo, es decir, establece rutina de 
horarios, cumple con tareas y requerimientos solicitados y 
ha desarrollado una organización o rutina de trabajo. 

Resultados similares a los nuestros se encontraron en un 
estudio realizado en alumnos de la Universidad Santo To-
más de Talca13, donde aquellos estudiantes que presentaban 
estrategias de tipo elaborativo y metódico poseían un ren-
dimiento académico mayor. Es decir, el estudiante univer-
sitario de éxito (de acuerdo a su rendimiento académico) es 
un estudiante que utiliza estrategias motivacionales, que au-
torregula su estudio y que utiliza estrategias de elaboración 
que facilitan el aprendizaje significativo. Coincide con ello 

un estudio realizado en España a universitarios que cursa-
ban Psicología y Psicopedagogía14. 

Sin embargo, en un estudio realizado en Colombia con 
alumnos de la misma carrera, los estudiantes del último año 
presentaban una estrategia de aprendizaje de retención de 
hechos, lo que puede deberse a la diferencia en las meto-
dologías o estrategias de enseñanza15. En estos alumnos el 
rendimiento académico es menor, lo que se explica por el 
empleo de la repetición y la memorización de un concepto, 
determinando que la información se codifique por sus ca-
racterísticas superficiales y no semánticas. Prima un registro 
de la información de modo aislado, desarticulado de los co-
nocimientos anteriores, la comprensión e integración de los 
nuevos contenidos16. 

Generalmente, el aprendizaje autodirigido es dinámico y 
evoluciona de acuerdo con la edad y niveles de instrucción 
del sujeto17,18,19, lo cual en este estudio no se vio reflejado ya 
que en los alumnos pertenecientes al último año de la carre-
ra no se comprobó relación alguna con el rendimiento aca-
démico. Ello podría estar vinculado a las metodologías de 
enseñanza aplicadas, las cuales no propenderían a estimular 
en el alumno el aprendizaje autónomo. Nuestros resultados 
contrastan con un estudio realizado en México20, donde se 
demostró que los alumnos presentaban un mayor apren-
dizaje autodirigido a medida que progresaban los años de la 
carrera, siendo los alumnos del último año quienes presen-
taban los mayores niveles de autonomía. 

No obstante, en los alumnos de cuarto año de la carrera 
se comprobó habilidades de aprendizaje independiente, prin-
cipalmente en actividades de planificación, autoconfianza y 
autogestión; siendo los alumnos que realizan actividades de 
planificación del aprendizaje los que presentan un rendi-
miento académico significativamente mejor, ya que en esta 
área el alumno no sólo debe mostrar confianza y deseo de 
aprender y trabajar solo, sino que debe ser consciente de po- 
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seer las habilidades necesarias (comprensión lectora, capa-
cidad para desarrollar un plan de trabajo, etc.) para lograr 
un aprendizaje exitoso. 

Esta diferencia que ocurre entre los alumnos de cuarto y 
quinto año, podría estar influenciada por el tipo de meto-
dología instruccional que se utiliza, ya que los alumnos de 
cuarto año cursan asignaturas teóricas y prácticas a la vez, lo 

que permite que el alumno relacione lo teórico con lo 
práctico en forma inmediata, pudiendo generar en el alum-
no una mayor motivación por aprender. No ocurre así en el 
quinto año de la carrera, nivel en el cual los alumnos cursan 
el internado, siendo éste únicamente práctico, careciendo 
del estímulo otorgado por los docentes hacia el logro de una 
mayor autonomía. 
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Ingreso de profesionales a la carrera de medicina:  
Revisión de la literatura. 
 
RICARDO CARTES-VELÁSQUEZ * ** ***a y JAVIER MORAGA C. ****b 
 
 
 

RESUMEN 

 
En varios países han comenzado a impartirse programas de formación médica para graduados (profesionales), emulando la 

tradición legada por Flexner en Norteamérica, aunque por otras razones. El objetivo del presente artículo es hacer una revisión 
de la literatura respecto a estos programas, aparecidos durante la última década. Los programas de ingreso para graduados a 
medicina, generalmente de 4 años, han tenido un fuerte foco de desarrollo en Reino Unido y Australia, sus principales motiva-
ciones son: dar respuesta a la alta demanda de médicos, asimilar el perfil de ellos al de la población general y asegurar un mayor 
compromiso con la salud pública, objetivos que apenas se han cumplido. Otros países también han desarrollado experiencias 
similares creando programas menos extensos (2 a 4 años) para Doctores (PhD), dentistas y otros profesionales de la salud, con 
buenos resultados. Quienes entran a estos programas obedecen mayoritariamente a 2 perfiles: universitarios que terminan su 
licenciatura e ingresan inmediatamente y padres de familia que lo hacen varios años después. La comparativa de rendimientos 
entre quienes cursan los programas tradicionales y los de graduados muestran niveles de logro similares. En general, la imple-
mentación de estos programas ha tenido buenos resultados, buscando convertirse en la opción oficial para la formación de 
médicos en países desarrollados, por lo que parece prudente considerar y discutir esta posibilidad en Chile. 

Palabras clave: Educación, Medicina, Profesional sanitario. 
 
 
 

SUMMARY 

 
Graduate-entry to medicine: Literature review. 
 
Many countries have started graduate-entry to medical education programs, emulating to Flexner tradition of North Ame-

rica, although for different reasons. Aim of this paper is to review the literature about this pathway over last decade. Graduate-
entry to medicine programs, usually 4 years, have had a strong focus of development in the UK and Australia, their main mo-
tivation is to response to high demand of physicians, assimilate them to the profile of general population and ensure a greater 
commitment to public health, objectives that have been poorly achieved. Other countries have also developed similar expe-
riences, creating shorter programs (2 to 4 years) for PhD, dentists and other health professionals, with good results. Graduate-
entry applicants correspond to 2 profiles: university students completing their degree and enter immediately and familiy pa-
rents who do several years later. Performance comparisons between those enrolled in traditional programs and graduate-entry 
ones show similar achievement levels. In general, the implementation of these programs has been successful, looking to become 
in the official pathway to train physician in developed countries, therefore it seems prudent to consider and discuss this 
possibility in Chile. 

Key words: Education, Medicine, Healthcare professional. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Durante la última década se ha gestado en varios países 

desarrollados una creciente tendencia a la creación de pro-
gramas para el ingreso de estudiantes con un grado o pro-
fesión previa a la carrera de medicina, que se suma a la ya 
centenaria realidad de la educación médica en Norteamérica 
legada por Flexner. Sin embargo, los motivos de este recien-
te cambio difieren de los que reestructuraron a la formación 
de médicos en Estados Unidos y Canadá a principios del si-
glo XX, los que obedecían en gran medida a un asegu-
ramiento de la calidad en la enseñanza, ante una sobreoferta 
de escuelas médicas de dudosas prácticas pedagógicas y es-
tructuras curriculares, esto con el objetivo de mejorar la 
formación de los médicos1. 

Hoy en cambio, las principales motivaciones para la crea-
ción de programas curriculares de medicina para graduados 
obedecen a: dar una respuesta rápida a la falta de médicos, 
facilitar el ingreso de estudiantes con un perfil pertinente 
para la práctica médica más allá de lo académico y alcanzar 
una mayor diversidad sociocultural de la profesión2, lo que 
se suma a la urgente necesidad de reducir los costos de la 
educación médica en países que ya usan esta vía de for-
mación y consideran la posibilidad de acortar la carrera a 3 
años3. 

Muchas expectativas se han generado sobre esta nueva 
vía para la formación de médicos, así como enfoques de 
aplicación y líneas de investigación con resultados disímiles 
respecto a la superioridad de esta opción sobre la tradicio-
nal, de ingreso tras la enseñanza secundaria. Con todo, cada 
vez más países y universidades han comenzado a ofrecer 
este tipo de programas ya sea como única vía de formación 
médica o en paralelo a la tradicional. 

El objetivo de este trabajo es hacer una revisión de las ex- 
periencias descritas en la literatura acerca de los programas 
de ingreso para graduados a medicina, centradas principal-
mente en Reino Unido y Australia4,5, los nichos de inves-
tigación en educación médica que esta realidad genera y 
realizar un acercamiento a las posibilidades de aplicarla en 
nuestro país. 
 
Motivaciones y expectativas de los programas de forma-
ción médica para graduados 

Las principales razones por las que varios países han de-
cidido implementar esta vía de formación médica, dan cuen-
ta de necesidades de salud pública insatisfechas que toma-
ron fuerza durante la década de 1990 y que finalmente des-
embocaron en que diversos organismos centrales recomen-
daran la creación de programas de formación médica con 
una menor duración para personas con un grado académico 
o profesión previa4,5. A lo largo del texto, se usará mayorita-
riamente el término «graduado», ya que representa de mejor 
manera la realidad internacional que se expone, aunque pa-
ra el sistema universitario chileno esto equivale a un «licen-
ciado», que generalmente está asociado a la obtención de un 
título «profesional». 

Estas necesidades insatisfechas, o que se preveía lo serían 
en un futuro cercano, las podemos clasificar en cuantitativas 
y cualitativas. La primera categoría se refiere a la proyección 
de una mayor demanda de médicos, la que no podría ser 
ofertada por el mercado universitario (con la formación tra-
dicional de ellos), en este sentido debemos considerar los 
costos y la duración de la formación de un médico. Esta falta 
de profesionales afecta principalmente a zonas que históri-
camente han tenido un menor acceso a la atención médica 
como son: los sectores rurales y/o de nivel socioeconómico 
bajo4. 

Por otra parte, en términos cualitativos, se planteó que el 
perfil de los futuros médicos fuese de mayor similitud al de 
la población general, situación muy alejada de la realidad ac-
tual dado el carácter elitista de la profesión y sus estudian-
tes, esto producto de la alta exigencia académica y económi-
ca de ingreso, debido a la relación casi lineal que existe entre 
rendimiento académico y perfil socioeconómico. Esta bús-
queda de una mayor similitud de los perfiles de la población 
médica y la general se basa en la evidencia que estudiantes 
provenientes de zonas deprivadas que, por lo general, no 
tienen un alto rendimiento académico ni espaldas financie-
ras, muestran una mayor tendencia a ejercer en estas zonas 
y, además, como médicos generales o especialistas en salud 
familiar, que son los que presentan una mayor brecha en el 
sistema6-8. 

La tercera necesidad que se pretende cubrir con este tipo 
de programas es la de atraer a estudiantes que muestren un 
perfil y compromiso con la carrera médica que vaya más allá 
de un alto rendimiento académico, lo que se relaciona con 
considerar la posibilidad de estudiar medicina no tan solo 
como un «premio», dado el buen rendimiento logrado, o 
para dar cumplimiento a expectativas familiares y sociales. 
Este perfil corresponde a rasgos de personalidad relaciona-
dos con una mayor madurez y responsabilidad, que espera 
encontrarse en personas que ya han cursado una profesión 
y/o son de mayor edad a los del ingreso tradicional, típica-
mente 18 años9. 

La implementación de este tipo de programas lleva im-
plícito altas expectativas para la formación de médicos, que 
muestren un mayor compromiso y dedicación para trabajar 
principalmente en las áreas más necesitadas, fortaleciendo la 
atención primaria a través del modelo de salud familiar5,8. 

 
Características curriculares de los programas de forma-
ción médica para graduados 

Este movimiento ha mantenido un fuerte polo de desa-
rrollo en Reino Unido y Australia, en estos países la for-
mación tradicional de un médico corresponde a una carrera 
de 5 a 6 años, a lo que se suma 1 ó 2 años de internado como 
médico titulado, cuyo ingreso está mayoritariamente reser-
vado para jóvenes que terminan la enseñanza secundaria y 
presentan un alto rendimiento académico sumado a la apro-
bación de diversos exámenes y otros exigentes requisitos de 
ingreso relacionados a evaluaciones cualitativas como: en-
trevistas, ensayos, test psicológicos, etc., determinados gene-
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ralmente por cada escuela de medicina en forma parti-
cular4,7,10,11. 

En otros países, donde la formación médica tradicional 
tiene básicamente las mismas características, también se han 
comenzando a desarrollar programas para graduados, co-
mo: Irlanda12, Nueva Zelanda8, Finlandia, Holanda13 y Co-
rea14, mientras en otros se está estudiando su factibilidad15. 

En su gran mayoría los programas para graduados están 
abiertos a profesionales de cualquier área del conocimiento, 
aunque por lo general se privilegian a los que poseen forma-
ción en ciencias; muestran pequeñas diferencias en su dura-
ción, que típicamente es de 4 años, para lo que principal-
mente se han adaptado los programas tradicionales, de ma-
nera que la primera etapa de fundamentos en ciencias bá-
sicas y preclínicas se han concentrado para que tras 2 a 4 
semestres puedan ingresar directamente a la formación clí-
nica, la que también se ve reducida gracias a un uso más 
intensivo y extensivo (incluyendo períodos de vacaciones) 
del tiempo en el 2do, 3er y 4to año de la carrera; por último, 
sumar un amplio uso de prácticas pedagógicas como el 
aprendizaje basado en problemas16-18. 

A lo descrito previamente hay que sumar 3 situaciones 
ligeramente diferentes, la primera de ellas es la que se ha 
implementado en Holanda13 y que es sólo para profesionales 
con un título previo en el área sanitaria (en su mayoría en-
fermeras y fisioterapeutas), aquí se ha optado por realizar 
un año de nivelación que tras ser aprobado permite el in-
greso directamente al 4to año y proseguir de manera normal 
hasta el 6to año, con lo que la carrera también dura 4 años. 
La segunda situación es la vía que ofrecen sólo para den-
tistas algunas universidades en Reino Unido de manera que 
ellos ingresen directamente al 3er año y continúen hasta 5to 
año, con lo que la carrera dura solo 3 años; esta última vía es 
ofrecida principalmente para quienes quieren proseguir una 
formación de especialidad en Patología o Cirugía Oral y 
Máxilofacial, que en Reino Unido implica obtener previa-
mente el doble grado, médico y odontológico19. La tercera 
experiencia se desarrolló entre 1971 y 1989 en la Univer-
sidad de Miami, el programa duraba 2 años y a él solo 
podían acceder personas con el grado de Doctor (en 
ciencias, matemáticas o ingeniería), graduando un total de 
508 médicos con muy buenos resultados20. 

En cuanto a los requisitos de ingreso, estos programas 
también se diferencian de los tradicionales poniendo un ma-
yor énfasis en la evaluación de características asociadas a 
una mayor madurez y compromiso, una mayor diversidad 
social y étnica, pero manteniendo los requisitos académicos 
a la mayor exigencia posible21. Una experiencia destacable es 
en Australia, donde varias universidades ofrecen un número 
importante de vacantes en estos programas a estudiantes 
aborígenes, esto con el claro objetivo que una vez egresados 
puedan volver a trabajar en sus lugares de origen, que en ge-
neral, se caracterizan por ser zonas deprivadas y con un 
menor acceso a los servicios de salud22. 

 
 
 

Diferencias en los perfiles de ingreso 
Como se mencionó previamente, existen diferencias mar-

cadas en los perfiles de quienes ingresan a este tipo de pro-
gramas, en comparación a los programas tradicionales, 
entre éstas cabe mencionar: 

 
1. Edad: en contraste con el ingreso tradicional a los 18 

años, aquí todos los estudiantes superan los 22 años, 
encontrando 2 subgrupos, el primero está formado por 
jóvenes que ingresan tempranamente tras completar su 
primera carrera y que podríamos definir como «uni-
versitarios»; por otra parte, están quienes entran varios 
años después de terminar la universidad, generalmente 
personas que ya han formado familia y por tanto tienen 
otro nivel de responsabilidad, a ellos podríamos definir-
los como «padres»9, 22-24. 

2. Decisión del futuro profesional o laboral: a diferencia de 
los programas tradicionales en que muchos jóvenes en-
tran por el premio que esto denota y la presión familiar y 
social que existe al respecto, a los programas para gra-
duados ingresan personas para los que la elección de 
cursar la carrera médica ha sido una decisión pensada y 
madurada, muchas veces por años, donde además exis-
ten una serie de cargas extras que se deben asumir 
(financieras, familiares, laborales) y que por tanto impli-
can un gran compromiso con la carrera, así como una 
visión más realista de lo que implica ser médico5. 

3. Madurez: como es de esperar dada la edad y las expe-
riencias académicas y de vida, los que ingresan a estos 
programas presentan un mayor grado de madurez23, lo 
que no solo se refleja en el manejo social (interpersonal) 
que requiere la práctica médica en el día a día, si no que 
también en una mayor aplicación de formas de estudio 
autodirigido que redundan en alcanzar aprendizajes pro-
fundos25, 26. 

4. Origen socioeconómico: éste es uno de los objetivos de 
estos programas, lo que logra ampliar el acceso de estu-
diantes de sectores menos acomodados, aunque la evi-
dencia muestra que esto apenas se ha logrado9, 21. 
 

Comparativa de los rendimientos académicos y clínicos 
Considerando lo previamente expuesto, es difícil prever 

si los estudiantes de estos programas alcanzarán un mejor 
rendimiento durante el curso de la carrera y nivel de calidad 
en su futura práctica médica, pues así como existen factores 
positivos (madurez y experiencia académica previa), existen 
otros negativos (menor logro académico previo y la existen-
cia de otras responsabilidades que limitan los tiempos de es-
tudio)27, lamentablemente la evidencia actual muestra resul-
tados relativamente dispares. 

En este aspecto, la mayor parte de los estudios se han cen-
trado en la evaluación del rendimiento académico (teórico) 
y/o clínico (práctico), así mientras algunos han encontrado  
un mejor desempeño de los estudiantes de programas para  
 
 



R. CARTES-VELÁSQUEZ y J. MORAGA C. 

 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (1): 59-63 62 

graduados en ambos aspectos28,29, otros sólo han mostrado 
una superioridad en lo teórico30; otros estudios no encon-
traron diferencias o éstas fueron muy marginales22, 31. 

Por último, se ha encontrado que no era el grado previo 
el que mejoraba el rendimiento, sino la edad32, pero otros 
estudios encontraron resultados opuestos33, aunque nueva-
mente estas diferencias no fueron relevantes. En resumen, la 
evidencia no es concluyente, pero en términos generales po-
demos decir que los rendimientos académicos y clínicos de 
los estudiantes en estos programas son absolutamente com-
parables al de los tradicionales34,35. 

 
Diferencias en la elección de especialización y futuro 
profesional 

Una de las grandes diferencias que existe entre los egre-
sados de estos programas con los tradicionales, es su mayor 
disposición a especializarse en medicina familiar o ejercer 
como médicos generales, por lo que se cumple una de las 
metas que planteaba el ingreso de graduados a medicina co-
mo era reforzar la disponibilidad de profesionales que apli-
caran el modelo de salud familiar. Lamentablemente, estas 
tendencias han sido apenas notorias6,7. 

 
¿Aplicación en Chile? 

A partir de evidencia internacional, lo primero que cabe 
plantearse es si los beneficios que han traído estos progra-
mas dan respuesta a necesidades en la formación de mé-
dicos en nuestro país. 

Así entonces, podemos ver que el reporte del Banco 
Mundial y el Gobierno de Chile muestra que existe un dé-
ficit importante de varias especialidades36. En cuanto a la 
distribución de profesionales según zonas, apreciamos cla-
ramente que aún persisten grupos poblacionales que tienen 
un pobre acceso a atención médica porque los titulados 
prefieren ejercer en las grandes ciudades y el sector privado, 
básicamente por diferencias de ingreso económico, lo que 
ha determinado un déficit de médicos generales en el sis-
tema público37. 

Por tanto, confirmamos que las razones que llevaron a la 
implementación de estos programas en otros países están 
presentes en la realidad chilena. Sin duda, el contexto en que 
se dan estas necesidades puede variar de las extranjeras, pe-
ro considerando el grado de desarrollo económico y social 
del país podemos decir que dichas diferencias son mínimas. 

El segundo problema a plantearse es si se cuenta con las 
voluntades e infraestructura (física y logística) para imple-

mentar un programa de este tipo. Aquí es donde posible-
mente entren a tallar discusiones de orden más ideológico 
que técnico, tal como ha ocurrido en otros países15, lo que 
puede tomar varios años en decidirse, pero considerando las 
experiencias internacionales previas es muy probable espe-
rar que la decisión decante al ámbito de las evaluaciones 
técnicas en salud pública. En cuanto a la infraestructura, 
apreciamos que el amplio desarrollo de la educación médica 
en Chile lo hace plenamente factible38, probablemente no co-
mo programas independientes con alto volumen de alum-
nos, sino como programas anexos con una especie de cupos 
supernumerarios. 

La tercera situación a evaluar es la población objetivo y 
el perfil del graduado, esto debiese basarse en las necesida-
des ya descritas. Aquí entran en consideración criterios de 
selección, de manera de seguir asegurando un alto nivel aca-
démico de los estudiantes de medicina. 

Y en cuarto lugar, definir cuáles serán las características 
curriculares, estructura y duración de estos programas. Ba-
sados en las experiencias internacionales y considerando la 
actual estructura de los programas tradicionales de 7 años 
en Chile, si el perfil de ingreso se orienta a profesionales sa-
nitarios (especialmente con experiencia clínica o académica 
pertinente) entonces podemos reducir los tiempos de los 
primeros ciclos mucho más que si se amplía el ingreso a 
profesionales de otras áreas. 

En cuanto a la duración, por una parte está la presión 
por acortarla lo suficiente para que tenga ventajas compara-
tivas y por otra la necesidad de mantener el alto nivel en la 
formación implica una mayor duración, si volvemos a mirar 
las experiencias internacionales podemos prever que en Chi-
le bajo ningún caso estos programas podrían durar menos 
de 8 semestres y muy difícilmente más de 10. En cualquier 
caso, será un adecuado diseño curricular basado en compe-
tencias y el mejor aprovechamiento de las habilidades de los 
ya profesionales lo que definirá las características de estos 
programas. 

A todo lo anterior, debemos sumar otras dificultades co-
mo el financiamiento y la certificación de los egresados de 
estos programas. 

 
En consideración de lo expuesto en esta revisión, parece 

prudente generar, dentro de la discusión e investigación en 
educación médica nacional, un espacio para analizar las po-
sibilidades de desarrollar programas de formación médica 
para graduados (profesionales) en el país. 
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Evaluación práctica global (EPRAG): Una evaluación clínica 
semi-estructurada en la enseñanza de la psiquiatría. 
 
MARIO MUÑOZ R. *a 
 
 
 

RESUMEN 

 
Se presenta un método de evaluación semi-estructurada en la enseñanza de la Psiquiatría Clínica, que utiliza a los docentes 

como pacientes simulados y pautas de evaluación preestablecidas, determinadas por los resultados de aprendizaje esperados de 
la asignatura. El método propuesto, semi estructurado pero objetivo, se adapta muy adecuadamente a las demandas de la ense-
ñanza de Pregrado de la Psiquiatría. La existencia de criterios diagnósticos estandarizados en psiquiatría, de amplia difusión 
mundial, hacen que este método sea posible. 

Palabras clave: Estudiantes de medicina, Pacientes simulados, Evaluación en psiquiatría. 
 
 
 

SUMMARY 

 
Global practice evaluation: A semi-structured clinical assessment in teaching psychiatry. 
 
A semi structured assessment method in clinical psychiatry teaching is presented. The method uses teachers as simulated 

patients and also pre-stablished assessment guidelines, determined by the learning expected in the subject. The proposed semi-
structured but objective method, adequately adapts to undergraduate teaching demands in Psychiatry. The existence of stan-
darized diagnostic criteria in Psychiatry, with broad worldwide diffusion, make this method possible. 

Key words: Undergrade medical education, Patient simulation, Undergrade Psychiatry evaluation. 
 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La práctica y el aprendizaje de la Psiquiatría requieren, 

en forma importante, de competencias relacionales y de in-
terpretación integrada de fenómenos biológicos, psicológi-
cos y sociales, que se recogen en un proceso recursivo com-
plejo, que es la entrevista clínica psiquiátrica1, y se elaboran 
siguiendo los preceptos fundamentales de la Fenomenología 
clínica2. 

Los criterios diagnósticos estandarizados en Psiquiatría, 
especialmente los criterios de la C.I.E-10 para enfermedades 
mentales de la Organización Mundial de la Salud, o los del 
DSM-IV-TR, de la Asociación Psiquiátrica Americana, son 
ampliamente conocidos y utilizados en el mundo, por pro-
porcionar mayor uniformidad y objetividad al diagnóstico 
en psiquiatría. Estos criterios estandarizados han facilitado 
procesos diagnósticos y terapéuticos más eficientes, parti-

cularmente en la atención primaria. Sin embargo, subsiste la 
dificultad de recoger y elaborar adecuadamente la informa-
ción original para configurar, en el paciente individual, diag-
nósticos basados en estos criterios. 

La epidemiología psiquiátrica nos ha hecho evidente 
que, dada su magnitud, los problemas de salud mental sólo 
pueden ser abordados eficientemente utilizando recursos 
humanos no especializados en el nivel primario de atención. 
Es fundamental asegurar en el estudiante de medicina el  
logro de las competencias necesarias para asumir adecua-
damente esta tarea. 

Asegurar el logro de las competencias necesarias para un 
desempeño eficiente en el nivel primario es un desafío ma-
yor, pero ineludible, para la enseñanza de la Psiquiatría en el 
nivel de pregrado. La estandarización de la evaluación es un 
elemento que ha contribuido en forma importante a la obje-
tivación del logro de competencias clínicas4. 
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La evaluación de competencias clínicas requiere de pro-
cesos estandarizados4, que no solamente aseguren la adqui-
sición de competencias, sino que también cautelen los dere-
chos de los pacientes, particularmente, la confidencialidad. 

La utilización de pacientes simulados provee de las con-
diciones necesarias para los propósitos enunciados3,4,5, pero 
su elevado costo y otros factores5,6 la hacen generalmente 
poco factible y poco utilizada7. 

 
MÉTODO 

 
Se presenta un método de evaluación, que hemos deno-

minado EVALUACIÓN PRÁCTICA GLOBAL (EPRAG), 
que utilizamos en la enseñanza de pregrado de Psiquiatría 
en la Carrera de Medicina de la Universidad de Concepción. 

El método consiste en que un docente, con experiencia 
clínica en psiquiatría, y que conoce los contenidos, estrate-
gias y resultados de aprendizaje esperados de la asignatura, 
evalúa a un alumno individualmente, entregándole la infor-
mación, como si fuese un paciente, que le permita llegar a 
un diagnóstico adecuado y plantear un tratamiento inte-
gral. 

El docente, utilizando una pauta preestablecida, puede 
evaluar tanto el proceso anamnésico, el proceso de elabo-
ración de la información y, también, tiene la oportunidad de 
hacer preguntas teóricas: por ejemplo, respecto de la ade-
cuada utilización de los fármacos propuestos por el alumno. 
Estas posibilidades lo convierten en un método integral, al 
permitir evaluar los diferentes componentes de una compe-
tencia3,4. 

La evaluación se hace en base a breves viñetas de casos 
clínicos, elaboradas previamente de acuerdo a los conte-
nidos del programa, las que son elegidas al azar dentro de 
un pool, y proporcionadas al docente examinador inmedia-
tamente antes de la evaluación. Estas viñetas o reseñas con-
sisten en una descripción general de un caso clínico, que 
incluye un diagnóstico específico, según los criterios diag-
nósticos estandarizados. 

El docente no actúa como paciente simulado tradicional, 
sino que proporciona información solicitada por el alumno 
a modo de entrevista clínica, respondiendo las preguntas 
que el alumno estime pertinente formular para obtener la 
información que requiera. El docente puede, además, utili-
zando su experiencia clínica y conocimiento de la asigna-
tura, entregar información consistente con el caso clínico y 
con las competencias y contenidos establecidos en el pro-
grama3; sobre aspectos no establecidos explícitamente en la 
viñeta, pero que surjan de las preguntas del alumno. Este úl-
timo aspecto otorga al método la suficiente flexibilidad para 
adecuarse a las condiciones particulares de la psiquiatría, de 
la evaluación, de la viñeta, del alumno y del docente, pero 
mantiene una adecuada estandarización y estructuración. 

Una vez finalizada la etapa de interrogatorio, que no de-
biera extenderse más de 45 a 60 minutos, el docente formula 
al alumno las preguntas que estime pertinentes, en relación 
al caso clínico y de acuerdo a las competencias, contenidos y  
 

pauta de evaluación correspondiente. 
Tanto el docente como el alumno conocen, desde el ini-

cio de la asignatura, la información necesaria sobre el pro-
ceso, la que está incorporada en el programa de la asigna-
tura en la forma de un instructivo. 

 
Detalle del Procedimiento 
A. El docente tendrá una viñeta o reseña de un caso clínico 

obtenido del pool de viñetas, y el alumno deberá realizar 
las preguntas pertinentes al docente que le permitan: 
1. Completar Anamnesis (próxima y remota). 
2. Obtener la información del Examen Psicopatológico. 
3. Formular hipótesis diagnósticas sindromáticas fun-

damentadas. 
4. Formular hipótesis diagnósticas específicas funda-

mentadas. 
5. Efectuar diagnósticos diferenciales fundamentados. 
6. Solicitar estudios complementarios pertinentes y 

fundamentar su solicitud. 
7. Proponer una Conducta Terapéutica, considerando: 

⋅ Aspectos psicosociales relevantes y formas de in-
tervención psicosocial. 

⋅ Tratamiento Farmacológico (fármaco, grupo far-
macológico, dosis, tiempo de uso, efectos secun-
darios, etc.) 

⋅ Criterios de derivación (a psiquiatra, otro espe-
cialista, psicólogo, asistente social, otros niveles 
de la red asistencial). 

⋅ Controles necesarios (frecuencia y objetivo). 
8. Realizar un comentario resumen integral del caso, a 

modo de presentación de un caso clínico frente a un 
auditorio. 

B. El docente califica según la Pauta de Evaluación preesta-
blecida, elaborada en base a los resultados de aprendizaje 
esperados por la asignatura (adjunta a programa de la 
asignatura y previamente conocida por el alumno). La 
calificación se realiza inmediatamente, en presencia del 
alumno, e informándole su fundamentación, por cada 
ítem de la pauta. 
 

DISCUSIÓN 
 

Se presenta un método de evaluación semi-estructurado 
en la enseñanza de pregrado de la Psiquiatría Clínica, que 
utiliza a los docentes como pacientes simulados y pautas de 
evaluación preestablecidas determinadas por los resultados 
de aprendizaje esperados de la asignatura. 

Se elige un método semi-estructurado, en vez de uno 
completamente estructurado y estandarizado, porque difí-
cilmente en la realidad clínica de la Psiquiatría se producen 
casos iguales a los modelos preestablecidos por los criterios 
diagnósticos estandarizados o por métodos de evaluación 
completamente estructurados. La práctica de la Psiquiatría 
requiere considerar e integrar, en un todo comprensible y 
único, elementos tales como la personalidad, la biografía, la 
inteligencia, la conciencia, el entorno psicosocial, el ánimo, 
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y el juicio de realidad1. Todos estos aspectos son conside-
rados en este procedimiento de evaluación. 

La participación del profesor como paciente simulado 
no es algo nuevo3. Sin embargo, generalmente, se espera co-
mo característica de la simulación en la docencia la estruc-
turación6, con el objetivo de que las evaluaciones sean com-
parables. 

En la enseñanza de la Psiquiatría con sus múltiples va-
riables1, una estructuración excesiva produce una pobre re-
presentación de la realidad que se pretende evaluar. 

La estandarización de criterios diagnósticos en psiquia-
tría y su utilización en las pautas de evaluación utilizadas, 
aseguran una suficiente objetividad y estandarización al 
proceso. 

La opción de la semi-estandarización del paciente simu-
lado, y por ende, la semi-estructuración del método, sin 

perder la objetividad de la evaluación, le da singularidad a 
esta propuesta. 

El método permite, además, una interacción entre do-
cente y alumno, lo que hace posible: por una parte, retroa-
limentar al alumno en el momento de asignar  calificaciones 
en los distintos aspectos considerados en la pauta de evalua-
ción, de tal modo de que pueda corregir sus falencias especí-
ficas. Y, por otra, obtener información relevante para el me-
joramiento continuo de la asignatura, al observar falencias 
más generalizadas entre el total de alumnos evaluados. 

No hemos encontrado en la literatura, métodos similares 
en la evaluación de la enseñanza de pregrado de Psiquiatría 
para alumnos de Medicina. 

En etapas siguientes se deberá avanzar en una mayor 
estandarización en la aplicación del procedimiento y en su 
evaluación sistemática. 
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R E S E Ñ A  L I B R O  

 

Fundamentos y Práctica de la Educación Médica. 
 
EDUARDO FASCE H. y PILAR IBÁÑEZ G. 

 
 

La Editorial Universitaria de Concepción, en su serie Monografías, acaba de publicar el libro «FUNDAMENTOS Y 
PRÁCTICA DE LA EDUCACIÓN MÉDICA» de los autores Eduardo Fasce H. y Pilar Ibáñez G. 

 
En una edición programada con esquemas destinados a facilitar su lectura, los autores resumen los conceptos e ideas 

centrales que caracterizan la Educación Médica moderna. 
 
Sus 200 páginas se presentan en cuatro capítulos: 
 

⋅ El Capítulo 1, referido a las fuentes que dieron origen a las nuevas tendencias, incluye los cambios sociales y demográficos, el 
crecimiento de la información, las bases neurobiológicas del aprendizaje y los principales aportes de otras disciplinas. 

⋅ El Capítulo 2 incluye el diseño curricular, sus componentes y las ideas centrales para su planificación. Se complementa el 
capítulo con orientaciones para elaborar objetivos o resultados de aprendizaje, el concepto de competencias, los modelos de 
currículum, los modelos de diseño instruccional y la importancia del currículum oculto. 

⋅ En el tercer Capítulo se amplían los aportes de la neurociencia, y se presentan las diferentes formas de motivación,  los 
estilos y estrategias de aprendizaje, las inteligencias múltiples y se resumen las teorías de aprendizaje de más interés para la 
Educación Médica. Se completa el Capítulo con una descripción de los diferentes métodos de enseñanza, incluyendo la 
enseñanza clínica y la enseñanza multiprofesional. 

⋅ El último Capítulo está destinado a la evaluación. Se describen sus propósitos, los tipos de evaluación, sus requisitos y los 
diferentes métodos disponibles. Entre éstos, la evaluación de competencias clínicas con listas de cotejo, el examen clínico 
abreviado, la evaluación en 360º y el examen clínico objetivo estandarizado. Se incluyen las diferentes formas de evaluación 
escrita, el examen oral estandarizado, la técnica del portafolio y el test de concordancia. 

 
Se complementan los Capítulos con anexos que ofrecen ejemplos de preguntas de opción múltiple, pautas de observación, 

OSCE y medios informáticos. 
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES 
 

Los trabajos enviados a la revista RECS deberán ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el International Committee of 
Medical Journal Editors, publicadas en www.icmje.org. 

 
Dirección de envío para los trabajos: efasce@udec.cl. 

 
1. El trabajo debe ser escrito en papel tamaño carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen de tres (3) cm. en los cuatro bordes. 
 
2. Todas las páginas deben ser numeradas en el ángulo superior izquierdo, empezando por la página del título. 
 
3. Cuando se envía en formato impreso, deben enviarse tres ejemplares idénticos de todo el texto, con las referencias, tablas y figuras. Si se 

envía en formato electrónico, debe adjuntarse en formato Word. 
 
4. Se debe enviar la versión completa por correo electrónico a: efasce@udec.cl. 
 
5. En ambas versiones (3 y 4) se usará letra tipo Arial tamaño 12, espaciado normal y márgenes justificados. 
 
6. Los artículos de investigación deben dividirse en secciones tituladas «Introducción», «Material y Método», «Resultados» y «Discusión». 
 
7. Otro tipo de artículos, tales como «Revisión bibliográfica» y «Artículos de Revisión», pueden presentarse en otros formatos pero deben 

ser aprobados por los editores. 
 
8. El ordenamiento de cada trabajo será el siguiente:  
8.1. Página del título: 

La primera página del manuscrito debe contener: a) el título del trabajo; b) El o los autores, identificándolos con su nombre de pila, 
apellido paterno e inicial del materno. Al término de cada autor debe incluirse un número en «superíndice» para que al pie de página se 
indique: Departamentos, Servicios e Instituciones a que pertenece, además de la ciudad y país. En letras minúsculas, también en 
superíndices, señale el título profesional y calidad académica (Doctor, Magíster, Becario, estudiante). 
Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13) deben iniciarse en nuevas páginas. 

 
8.2. Resumen: 

Se incluye en la segunda página y debe contener un máximo de 300 palabras, sin incluir abreviaturas no estandarizadas. Se debe agregar 
su traducción al inglés conjuntamente con la traducción del título. La revista hará dicha traducción para quienes no estén en 
condiciones de proporcionarla. 
Los autores pueden proponer 3 a 5 palabras claves, las cuales deben ser elegidas en la lista de MeSH Headings del Index Medicus 
(Medical Subjects Headings), accesible en www.nlm.nih.gov/mesh/. 

 
8.3. Introducción: 

Resuma los fundamentos del estudio e indique su propósito. Cuando sea pertinente, incluya la hipótesis cuya validez pretendió analizar. 
 
8.4. Material y Método: 

Identifique población de estudio, métodos, instrumentos y/o procedimientos empleados. Si se emplearon métodos bien establecidos y 
de uso frecuente (incluso métodos estadísticos), limítese a nombrarlos y cite las referencias respectivas. Cuando los métodos han sido 
publicados pero no son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve descripción. Si los métodos son nuevos o aplicó 
modificaciones a métodos establecidos, descríbalas con precisión, justifique su empleo y enuncie sus limitaciones. 
 

8.5. Resultados: 
Siga una secuencia lógica y concordante, en el texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden mostrar en tablas o figuras, pero no 
simultáneamente en ambas. En el texto, destaque las observaciones importantes, sin repetir todos los datos que se presentan en las tablas 
o figuras. No mezcle la presentación de los resultados con su discusión. 

 
8.6. Discusión: 

Se trata de una discusión de los resultados obtenidos en este trabajo y no una revisión del tema en general. Discuta solamente los 
aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que Ud. propone a partir de ellos. No repita detalladamente 
datos que aparecen en «resultados». Haga explícitas las concordancias o discordancias de sus hallazgos y sus limitaciones, 
comparándolas con otros estudios relevantes, identificados mediante las citas bibliográficas respectivas. Conecte sus conclusiones con 
los propósitos del estudio, que destacó en la «introducción». Evite formular conclusiones que no estén respaldadas por sus hallazgos, así 
como apoyarse en otros trabajos aún no terminados. Plantee nuevas hipótesis cuando parezca adecuado, pero califíquelas claramente 
como tales. Cuando sea apropiado, incluya sus recomendaciones. 

 
8.7. Agradecimientos: 

Exprese sus agradecimientos sólo a personas o instituciones que hicieron contribuciones substantivas a su trabajo. 
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8.8. Referencias: 
Limite las referencias (citas bibliográficas) idealmente a 20. Prefiera las que correspondan a trabajos originales publicados en revistas 
indexadas. Numere las referencias en el orden en que se las menciona por primera vez en el texto, identifíquelas con números arábigos, 
colocados en superíndice al final de la frase o párrafo en que se las alude. Las referencias que sean citadas únicamente en las tablas o las 
leyendas de las figuras deben numerarse en la secuencia que corresponda a la primera vez que se citen dichas tablas o figuras en el texto. 
Los resúmenes de presentaciones a Congresos pueden ser citados como referencias sólo cuando fueron publicados en revistas de 
circulación común. Si se publicaron en «Libros de Resúmenes», pueden citarse en el texto (entre paréntesis), al final del párrafo 
pertinente, pero no deben listarse entre las referencias. 
El listado de referencias, debe tener el siguiente formato de acuerdo a las normas Vancouver: 

 
a). Para artículos de revistas: Apellido e inicial del nombre del o los autores. Mencione todos los autores cuando sean cuatro o menos; si 

son cinco o más, incluya los cuatro primeros y agregue «et al». Limite la puntuación a comas que separen a los autores entre sí. Sigue 
el título completo del artículo, en su idioma original. Luego el nombre de la revista en que apareció, abreviado según el estilo usado 
por el Index Medicus, año de publicación; volumen de la revista: página inicial y final del artículo. Ejemplo: Morrison E, Rucker L, 
Boker J, Hollingshead J, et al. A pilot randomized, controlled trial of a longitudinal residents-as-teachers curriculum. Acad Med 
2003; 78: 722-729. 

b). Para capítulos de libros: Apellido e inicial de nombre del autor. Nombre del libro y capítulo correspondiente. Editorial, año de 
publicación; página inicial y página de término. Ejemplo: Gross B. Tools of Teaching, capítulo 12. Jossey-Bass 1993: 99-110. 

c). Para artículos en formato electrónico: citar autores, título del artículo y revista de origen tal como para su publicación en papel, 
indicando a continuación el sitio electrónico donde se obtuvo la cita y la fecha en que se hizo la consulta. Ejemplo: Rev Méd Chile 
2003; 131: 473-482. Disponible en: www.Scielo.cl [Consultado el 14 de julio de 2003]. Todas las URL (ejemplo: http://www.udec.cl) 
deben estar activadas y listas para ser usadas. 

 
8.9. Tablas: 

Presente cada Tabla en hojas aparte, separando sus celdas con doble espacio (1,5 líneas). Numere las Tablas en orden consecutivo y 
asígneles un título que explique su contenido sin necesidad de buscarlo en el texto del manuscrito (Título de la Tabla). Sobre cada 
columna coloque un encabezamiento corto o abreviado. Separe con líneas horizontales solamente los encabezamientos de las columnas 
y los títulos generales. Las columnas de datos deben separarse por espacios y no por líneas verticales. Cuando se requieran notas 
aclaratorias, agréguelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias para todas las abreviaturas no estándar. Cite cada Tabla en su orden 
consecutivo de mención en el texto del trabajo. 

 
8.10. Figuras: 

Se denomina figura a cualquier ilustración que no sea tabla (Ejs: gráficos, radiografías, fotos). Los gráficos deben ser enviados en for-
mato JPG o PNG, en tamaño mínimo de 800 x 800 si la imagen es original. Si la imagen es escaneada, debe tener una resolución mínima 
de 150 dpi. Las imágenes deben enviarse en blanco y negro.  Las letras, números, flechas o símbolos deben verse claros y nítidos en la 
fotografía y deben tener un tamaño suficiente como para seguir siendo legibles cuando la figura se reduzca de tamaño en la publicación. 
Sus títulos y leyendas no deben aparecer en la fotografía sino que se incluirán en hoja aparte. Cite cada figura en el texto, en orden con-
secutivo, si alguna figura reproduce material ya publicado, indique su fuente de origen y obtenga permiso escrito del autor y del editor 
original para reproducirla en su trabajo. 

 
8.11. Leyendas para las figuras: 

Presente los títulos y leyendas de las figuras en una página separada. Identifique y explique todo símbolo, flecha, número o letra que 
haya empleado para señalar alguna parte de las ilustraciones. 

 
8.12. Unidades de medida: 

Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal. 
 

9. Documentos que deben acompañar al manuscrito: 
 
9.1 Carta de presentación: 

Escrita por el autor principal, explicitando el carácter inédito. 
 
9.2 Guía de exigencias: 

De acuerdo al formato indicado en el documento Exigencias para los Manuscritos. 
 
9.3 Declaración de la Responsabilidad de Autoría: 

De acuerdo al formato indicado en el documento Declaración de la Responsabilidad de Autoría. 
 

9.4 Declaración de eventuales conflictos de intereses: todos los autores deben completar el formulario correspondiente que se encuentra en 
el sitio Web: 
www.icmje.org/coi_disclosure.pdf 
transfiriéndolo a un archivo de su computador personal para luego ser adjuntado al manuscrito. 
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EXIGENCIAS PARA LOS MANUSCRITOS 
 

 Debe ser revisada por el autor responsable, marcando su aprobación solamente en los casilleros que requieran dicha aprobación. 

Todos los autores deben identificarse y firmar la página del reverso.  

Ambos documentos deben ser entregados junto con el manuscrito. 

1.- 
 

Este trabajo es inédito y no se enviará a otras revistas mientras se espera la decisión de los editores de esta Revista. 

2.- 
 

El texto está escrito espaciado a 1,5 pt, en hojas tamaño carta, enumeradas. 

3.- 
 

Incluye un resumen de hasta 250 palabras, en castellano y, en lo posible, traducido al inglés. 

4.- 
 

Las referencias (citas bibliográficas) se presentan con el formato internacional exigido por la Revista y se eligieron 

según se recomienda en las Instrucciones a los Autores. 

5.- 
 

Incluye como referencias sólo material publicado en revistas de circulación amplia, o en libros. Los resúmenes de 

trabajos presentados en congresos u otras reuniones científicas pueden incluirse como citas bibliográficas 

únicamente cuando están publicados en revistas de circulación amplia. 

6.- 
 

El manuscrito fue organizado de acuerdo a las «Instrucciones a los Autores». 

7.- 
 

Las Tablas y Figuras se prepararon considerando la cantidad de datos que contienen y el tamaño de letra que 

resultará después de la necesaria reducción en imprenta. Deben venir en archivo adjunto, no inserto en el 

documento Word. Las figuras preparadas de acuerdo a las «Instrucciones a los Autores». 

8.- 
 

Si se reproducen Tablas o Figuras tomadas de otras publicaciones, se proporciona autorización escrita de sus autores 

o de los dueños de derechos de publicación, según corresponda. 

12.- 
 

Se indican números telefónicos y el correo electrónico del autor que mantendrá contacto con la Revista. 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Nombre y firma del autor que mantendrá contacto con la revista  

 

Teléfonos:                                           Fax:                                        E-mail: 
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DECLARACIÓN DE LA RESPONSABILIDAD DE AUTORÍA 
 

 El siguiente documento debe ser completado por todos los autores de manuscritos. Si es insuficiente el espacio para las firmas de todos 

los autores, pueden agregar fotocopias de esta página. 

TITULO DEL MANUSCRITO:………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DECLARACIÓN: Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y análisis 

de sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme públicamente responsable de él y acepto que mi nombre figure en la lista de 

autores. Certifico que este trabajo (o partes importantes de él) es inédito y no se enviará a otras revistas mientras se espera la decisión 

de los editores de la Revista de Educación en Ciencias de la Salud. Certifico que se han cumplido los requisitos de control ético. 

En la columna «Códigos de Participación» anoto personalmente todas las letras de códigos que designan/identifican mi 

participación en este trabajo, elegidas de la Tabla siguiente: 

 

a Concepción y diseño del trabajo g Aporte de pacientes o material de estudio 

b Recolección/obtención de resultados h Obtención de financiamiento 

c Análisis e interpretación de datos i Asesoría estadística 

d Redacción del manuscrito j Asesoría técnica o administrativa 

e Revisión crítica del manuscrito k Otras contribuciones (definir) 

f Aprobación de su versión final 
  

 

Conflicto de intereses: No existe un posible conflicto de intereses en este manuscrito. Si existiera, será declarado en este 

documento y/o explicado en la página del título, al identificar las fuentes de financiamiento. 

 

NOMBRE Y FIRMA DE CADA AUTOR  CODIGOS DE PARTICIPACIÓN 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 

.................................................................. .......................................................... 
 

 

 

Dirección de envío: Revista de Educación en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de Concepción, Janequeo esq. 

Chacabuco s/n, Concepción, Chile.  

 

 
 

 

 

 


