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LA TUTORÍA AL LADO DEL PACIENTE Y LAS PRÁCTICAS SIMULADAS EN TIEMPOS DE COVID:  
REFLEXIONES DESDE LA LITERATURA Y LA EXPERIENCIA.

A lo largo de la historia, la formación de profesionales de salud ha tenido un fuerte componente práctico basado en la experiencia del estudiante al lado 
del paciente. La enseñanza experiencial, que hoy persiguen muchas carreras universitarias, ha sido parte de la formación de carreras de salud desde hace 
siglos.

Tanto si el modelo de enseñanza se centra en el profesor o en el estudiante, como si la organización del curriculum se realiza basada en grandes bloques 
de contenidos en áreas específicas, o si se aborda de manera integrada o del mismo modo en que algunos se centran en la atención hospitalaria y otros en la 
ambulatoria, las horas de actividad práctica se consideran imprescindibles para la formación de los nuevos profesionales.

Los procesos de acreditación de carreras, sin ir más allá, consideran como elemento crítico la existencia de campos clínicos suficientes para recibir a todos 
los estudiantes; y, en algunos casos, identifican número de horas o tiempos de exposición al entorno clínico como variables relevantes. Algunas agrupaciones 
académicas han recomendado que exista una acreditación de los propios campos clínicos para ser utilizados con fines docentes.

¿Qué nos hace pensar así? ¿Qué evidencias conocemos?

10 años atrás, un estudio en un prestigioso campo clínico de la Universidad de Harvard dio cuenta de que sólo el 17% del tiempo que los estudiantes 
pasaban en un hospital era utilizado en docencia clínica al lado del paciente; y que, de ese porcentaje, sólo el 38% se dedicaba a habilidades de examen 
físico (lo que constituye únicamente un 6,5% del tiempo de una rotación clínica). La mayor parte del tiempo en las rotaciones clínicas se utilizaba en sesiones 
de enseñanza para proporcionar conocimiento o fortalecer las habilidades de diagnóstico (seminarios de casos clínicos, aprendizaje basado en problemas 
o clases dictadas por docentes o los propios estudiantes) o en sesiones de entrega de pacientes realizadas fuera de las salas o en reuniones clínicas de 
presentación de casos o en trabajo administrativo.

En cuanto a la tutoría clínica, se reconoce que la sola experiencia de ver pacientes no basta para generar aprendizaje y que es el contacto con pacientes 
acompañado de feedback el que produce mayor aprendizaje. La literatura da cuenta, sin embargo, de la baja percepción que tienen los estudiantes sobre la 
calidad del feedback recibido en las rotaciones clínicas, de la dificultad para medir la calidad de este feedback en contextos clínicos y de la relevancia del clima 
para conseguir que el feedback sea efectivo.

Por otro lado, para adaptarse a la realidad determinada por restricciones de índole administrativo y clínico que han hecho cambiar la disponibilidad 
de tiempo de los expertos clínicos para la enseñanza tutorial se han desarrollado diversas estrategias de enseñanza y feedback para ser aplicados en pocos 
minutos, sin que se sepa cuánto tiempo se dedica actualmente a la docencia clínica tutorial con el paciente.

Pese a todo ello, existen múltiples estudios que reportan el aumento de la cantidad de exámenes realizados a los pacientes y del consiguiente costo 
económico que esto conlleva, del uso creciente de tecnología en la toma de decisiones y de la escasa disminución de los errores clínicos debido a fallas 
humanas, hechos que se utilizan para argumentar que las habilidades clínicas de los profesionales de salud han declinado en las últimas décadas.

La simulación clínica abarca un espectro de recursos que permiten desarrollar habilidades de comunicación, destrezas o habilidades procedimentales, 
capacidad de trabajo en equipo, prácticas de seguridad clínica y razonamiento clínico (pensamiento crítico o diagnóstico clínico) de manera intencionada y 
planificada, complementando la oportunidad que ofrece el campo clínico para la formación de los profesionales de salud.

¿Qué sucede con las prácticas clínicas reales y simuladas en el contexto COVID?

Durante la pandemia COVID, en Chile, se ha dedicado aún menos tiempo a la docencia al lado del paciente, ya que la posibilidad de acceder a rotaciones 
clínicas se ha visto reducida o ha sido inexistente para los estudiantes de cursos clínicos previos a los internados y se ha reducido para los internos, debido a 
la altísima carga asistencial que los tutores clínicos han tenido en este período, a la limitación en elementos de protección personal para los profesionales 
y estudiantes que realizan labores asistenciales y a que las patologías que se observan han experimentado un cambio notable dada la reorganización del 
sistema de salud, y al cambio en los patrones de consulta de los pacientes en este período.

Las prácticas simuladas predominantes en Chile y en el mundo –antes de la emergencia COVID– se realizaban de manera presencial en laboratorios de 
habilidades clínicas, centros de simulación, hospitales simulados o en dependencias clínicas adaptadas de manera permanente o transitoria para la docencia 
simulada.

Existían escasos reportes de experiencias vinculadas al entrenamiento procedimental quirúrgico y al entrenamiento en reanimación cardiopulmonar, 
donde los participantes se encontraban en el centro de simulación para practicar (telesimulación); y la observación y el feedback o debriefing guiado por los 
instructores se realizaba mediante teleconferencia u otros medios remotos (teledebriefing), ya que los especialistas se encontraban a distancia del sitio de 
práctica.

La necesidad de distanciamiento social que nos ha impuesto la pandemia COVID ha determinado que las simulaciones presenciales se suspendieran, 
disminuyeran o se adaptaran al contexto sanitario de la crisis, lo que nos hizo llevar a la práctica las estrategias de telesimulación y teledebriefing descritas en 
la literatura, adaptándolas a una realidad aún más extrema: Nadie podía pisar el centro de simulación si todos estábamos en cuarentena.
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¿Cómo adaptamos nuestra práctica simulada?

La ironía de la pandemia, para quienes nos dedicamos a la simulación, es que esta nueva realidad nos ha puesto a prueba en aquello para lo cual nos 
preparamos tanto tiempo, una crisis. Por años hemos insistido en nuestra docencia en abordar la seguridad del paciente desde el trabajo en equipo y utilizando 
lo que aprendimos de la aviación sobre gestión de los recursos para enfrentar situaciones complejas. Pensar «fuera de la caja», ser creativos, distribuir la carga 
de trabajo, son estrategias que recomendamos a los participantes de las simulaciones y que ahora nos tocó utilizar, pero en el terreno educativo.

Uno de esos recursos fue nuestra alianza con diseñadores de quienes hemos aprendido un proceso de trabajo creativo que implica la observación, la 
colaboración, el aprendizaje rápido, la visualización de ideas, la creación rápida de prototipos, la recopilación de información y el rediseño. Otro recurso fue 
el trabajo anticipado en la elaboración de programas y recursos instruccionales para el desarrollo de competencias profesionales que veníamos realizando 
desde 2016, y que nos había permitido identificar con mayor claridad qué tipos de simulaciones nos llevaban más allá de los procedimientos y nos permitían 
desarrollar mejor las competencias de toma de decisiones y comunicación.

Esa fue nuestra decisión al inicio de la cuarentena, continuar simulando lo que creíamos que se podía hacer a distancia: entrenar la comunicación, la 
habilidad de anamnesis, la recogida de información desde monitor de pacientes y laboratorio de apoyo diagnóstico, los procesos de toma de decisiones o 
razonamiento clínico, y aventurarnos a crear simuladores de bajo costo para enviar a cada residente a entrenar a sus casas y observar a distancia su práctica 
mediante una plataforma de teleconferencia.

Para la enseñanza de anamnesis utilizamos pacientes simulados, entrenados usando los mismos guiones de años anteriores y estableciendo sólo los 
acuerdos necesarios para que la confidencialidad de la interacción se pudiera preservar. Organizamos una actividad de evaluación formativa basada en el 
blueprint de años anteriores y logramos evidenciar que la habilidad de anamnesis en estudiantes de tercer año fue superior en la modalidad pandemia. En el 
caso de estudiantes de enfermería, se evidenció logros en la atención de pacientes simulados del programa cardiovascular, en nutrición ingreso y control de 
pacientes diabéticos y en odontología pacientes descompensados por patologías sistémicas en el sillón dental, sólo por nombrar algunos ejemplos.

En cuanto al razonamiento clínico, articulamos la docencia basada en simulación mediante tres softwares de pacientes virtuales –utilizados en algunas 
ocasiones de manera asincrónica (con feedback automático desde las plataformas) y en otras ocasiones en sesiones de simulación sincrónica– donde un 
estudiante resolvía el caso en presencia de su grupo y su instructor, y luego se realizaba un debriefing formal en cuatro fases de acuerdo a como fue descrito 
inicialmente por Steimwachs. Estas simulaciones se complementaron con casos de pacientes estandarizados a quienes se les acompañaba con un monitor 
simulado y ficha electrónica, además del debriefing. En esta modalidad se ejercitaron urgencias endocrinológicas, urológicas, neurológicas, quirúrgicas, 
médicas y pronto comenzarán las urgencias pediátricas y ginecológicas. La progresión en el razonamiento clínico de estudiantes de medicina utilizando 
estas metodologías combinadas se hizo evidente en la mejora de la precisión y reducción del tiempo de manejo de casos de accidente cerebrovascular, infarto 
al miocardio y en el manejo integrado del dolor y la sepsis.

Finalmente, para la habilidad procedimental de cirujanos y odontólogos, usamos un abordaje de descomposición de la tarea compleja (análisis de tarea 
cognitiva), los conocimientos del programa «fundamentals of laparoscopic surgery» y algunos ejemplos encontrados en la red para imaginar qué parte de las 
tareas complejas se podría desarrollar a distancia con bajos recursos, grabación de videos u observación directa mediante teleconferencia, y así evitar que los 
meses de distancia del pabellón o el sillón dental afectaran el desarrollo o la mantención de competencias mínimas o básicas, como preferimos reconocerlas.

Estas prácticas han sido complementadas con reuniones clínicas tipo Grand Round, en que un interno presenta un caso y una audiencia masiva y 
diversa de estudiantes desde tercer año a postgrado, observan a un clínico experto abordar la solución del caso, interactuando con él y sus pares mediante 
teleconferencia. También se han complementado con análisis de videos de entrevistas clínicas, monitores de paciente y otros recursos no interactivos que se 
discuten de manera grupal y guiados por tutores.

¿Qué nos ha dejado la experiencia del primer semestre?

Nos hemos adaptado y, en las áreas en que hemos podido medir logro hasta la fecha, observamos que los estudiantes han aprendido.

Si bien no pretendo establecer que la práctica clínica es reemplazable por simulación, me permito argumentar que una práctica simulada bien planeada, 
bien implementada y analizada críticamente es una mejor oportunidad de aprendizaje que la ausencia de experiencia y reflexión a la que la pandemia pudo 
habernos llevado.

En lo personal, creo que es conveniente analizar este momento como una nueva era para la enseñanza con simulación que presenta limitaciones, desafíos 
y oportunidades, y nos obliga a reaccionar adaptativamente haciendo uso de habilidades profesionales necesarias para un entorno cambiante.

 
 
 
 
 

Dra. Soledad Armijo Rivera 
Magíster en Educación Médica
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RESUMEN

Introducción: Los estudiantes que abandonan una institución universitaria y que continúan con su carrera es una problemática escasamente  
estudiada y, generalmente, abordada desde el campo de la deserción académica, asumiendo que sus causas son las mismas. Objetivos: El propósito 
de esta investigación es identificar las razones que motivan a los estudiantes de Odontología de diferentes universidades chilenas a cambiarse de 
institución, continuando sus estudios. Material y Método: Se realizó un estudio descriptivo de carácter exploratorio, mediante entrevistas semiestruc-
turadas a 9 actores claves (directivos, profesorado, estudiantes). El análisis de la información se hizo mediante una estrategia de codificación abierta.  
Resultados: Se generaron 21 categorías emergentes, que se han clasificado en cuatro factores: económicos, del estudiante, académicos y de la institu-
ción. Conclusiones: Los resultados corroboran que para que un estudiante decida abandonar la institución donde realiza sus estudios superiores de-
ben confluir varios factores, siendo las principales causas del cambio de universidad: el profesorado, las expectativas de los estudiantes, la reprobación 
y el fracaso académico. Sin embargo, estos estudiantes, lejos de desertar, persisten en el sistema de educación superior buscando culminar su carrera.

Palabras clave: Educación dental, Deserción institucional, Transferencia de estudiantes, Cambio de universidad.

SUMMARY

Introduction: Students who abandon university and continue with their career is a problem scarcely studied and, generally, approached from the field 
of academic desertion, assuming that their causes are the same. Objectives: To identify the reasons that motivate dentistry students from different 
Chilean universities to change institutions, continuing their studies. Material and Method: A descriptive study of exploratory character was carried 
out, through semi-structured interviews with 9 key actors (directors, faculty, students). Information analysis was done through a deductive coding stra-
tegy. Results: Twenty-one emerging categories were generated, which have been classified into four factors: economic, of the student, academic and 
of the institution. Conclusions: The results confirm that several factors must come together for a student to decide to leave the institution where he or 
she is pursuing higher education, being the main causes of university transfer: teachers, student expectations, failure and academic failings. However, 
these students, far from dropping out, persist in the higher education system, seeking to complete their careers.
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INTRODUCCIÓN

El campo del estudio de la retención y deserción académica ha creci-
do enormemente en las últimas décadas1 y sigue siendo un tema de gran 
interés, no solo para las instituciones de educación superior (ES), sino 
también para toda la sociedad debido a sus múltiples implicaciones2. El 
tema ha tomado un lugar importante dado que no tiene sentido realizar 
un esfuerzo significativo por aumentar la cobertura, calidad y equidad 
en educación superior sin controlar la deserción y su problemática mul-
ticausal y compleja, donde intervienen diferentes actores (individuos, 
familias, instituciones de educación superior y el Estado)3.

El estudio de la deserción estudiantil no contempla simplemente el 
abandono de la ES, sino que existen procesos paralelos (detención de es-
tudios y transferencia de estudios). Por lo tanto, cabe preguntarse cómo 
está definida la deserción académica en la ES. Tinto4 define la deserción 
como una situación a la que se enfrenta un estudiante cuando aspira y 
no logra concluir su proyecto educativo. Díaz-Peralta5 indica que, desde 
el punto de vista institucional, todos los estudiantes que abandonan una 
institución de ES pueden ser considerados como desertores. Himmel6 
establece diferencias entre dos tipos de abandono, uno con respecto al 
tiempo: inicial, temprano y tardío; y otro con respecto al espacio: institu-
cional, interno o del sistema educativo. Por otro lado, también se destaca 
la importancia de valorar si la deserción es voluntaria o involuntaria7.

Por esta razón, Tinto8 comienza a distinguir entre estos diferentes 
comportamientos englobados en la misma terminología, mencionando 
como una limitante de sus investigaciones la incapacidad de distinguir 
comportamientos de retiro estudiantil muy diferentes entre sí.

De lo anterior, es posible concluir que el término «deserción acadé-
mica» abarca un amplio rango de definiciones, una incertidumbre sobre 
las causas del fenómeno y una gama de metodologías de estudio. No 
existe un concepto concreto ni una descripción de deserción estudiantil 
que sea homogénea y generalizada3. Como resultado, existe confusión y 
contradicción en lo que se refiere al carácter y las causas del abandono 
de la ES; siendo el campo de investigación de los distintos fenómenos de 
abandono, desordenado y confuso, pues hasta la década del 90 todos los 
alumnos eran estudiados como un único grupo9.

Para diferenciar estos subgrupos de estudiantes, Porter10 los define 
según su comportamiento específico en relación al tipo de abandono 
académico. Utiliza los términos en inglés Transfer-out (transferencia) para 
estudiantes que continúan su educación, pero deciden hacerlo en una 
institución diferente a la que se matricularon originalmente, pues ésta 
les ofrece mejores beneficios para cumplir sus objetivos académicos; 
Stop-out para quienes deciden detener sus estudios por un determinado 
período de tiempo, sin intención de abandonarlos permanentemente;  
Opt-outs para quienes abandonan un programa, pues ya han cumplido 
sus objetivos y no tienen intención de obtener un grado o título. Final-
mente, se conserva el término Drop-out para los estudiantes que aban-
donan el sistema de ES sin intenciones de volver a matricularse y no se 
transfieren a ninguna otra institución.

La realidad exacta de la deserción (y los fenómenos asociados) en 
nuestro país no es del todo conocida, ya que no hay un real seguimien-
to de los estudiantes que abandonan una institución y la calidad de los 
datos en cuanto a confiabilidad es baja5, lo que no hace posible su com-
parabilidad11,12.

Datos del Consejo Nacional de Educación indican que, aproximada-
mente, el 50% de estudiantes que ingresan a la ES no termina el pro-
grama de estudios2. Sin embargo, del total de alumnos que desertaron 
existe un significativo porcentaje que reingresa a la educación superior 
en los tres años siguientes (44% tasa global de reingreso para todo el 
sistema de educación superior), matriculándose en otras carreras o ins-
tituciones13.

Estudios en otros países muestran que el porcentaje de estudiantes 
que se trasfiere de una institución a otra se ha incrementado en los últi-
mos años en un 16,8%14. Asimismo, se produce un incremento del 93% 

en las tasas de reingreso al sistema de educación superior, por lo cual re-
sulta dudoso el término «desertores»15. La detención de estudios a corto 
plazo, por su parte, alcanza hasta un 30% de los estudiantes, quienes han 
logrado un grado académico16. También se concluye que existen diferen-
cias significativas entre los factores asociados a cada uno de los compor-
tamientos, de ahí la importancia en diferenciarlos15,16.

Más allá de las cifras dadas a conocer, no se tiene mayor comprensión 
de estos comportamientos, estudiados de manera individual y por sepa-
rado, pues en la literatura revisada –que concierne a la realidad nacio-
nal– no se ha encontrado estudios que definan el tipo de estudiante o las 
razones por las cuales deciden cambiarse de institución.

El objetivo de esta investigación es realizar un primer acercamiento a 
comprender las razones que los estudiantes de Odontología tienen para 
cambiarse de institución de ES. Se trata de estudiantes que, habiendo 
iniciado sus estudios en una universidad, deciden cambiarse a otra para 
culminar su proceso académico.

En un intento de redefinir estos fenómenos, no nos referiremos a 
los estudiantes como «desertores» sino que hablaremos de «cambio» o 
«transferencia» de estudiantes; ya que más que una intención de deser-
tar, existe una intención de permanecer en el sistema.

MATERIAL Y MÉTODO

Con el fin de responder a nuestro objetivo, se llevó a cabo un estudio 
de carácter exploratorio descriptivo, que conforma la primera etapa de 
una investigación mixta, más amplia, en relación al cambio institucional 
de estudiantes.

El instrumento de recogida de información fue una entrevista semies-
tructurada. Esta fue realizada a sujetos tipo, pertenecientes a distintos 
sectores de la realidad universitaria de la carrera de Odontología (direc-
tivas, docentes y estudiantes), obteniendo así una visión mucho más 
completa del fenómeno. La muestra se configura por conveniencia. Los 
criterios de inclusión para cada uno de los sujetos fueron los siguientes:

• Directivos, parte de la planta directiva de una facultad o escuela de 
odontología, al menos por 5 años (no necesariamente el mismo cargo).

• Profesores, docentes de una facultad o escuela de odontología, ejer-
ciendo su labor docente por un mínimo de 10 años, con un horario no 
menor a las 22 horas en la misma universidad.

• Estudiantes, quienes comenzaron sus estudios de odontología en una 
institución de ES y, a la fecha de la entrevista, se encontraban en una 
facultad o escuela de odontología de otra universidad, habiendo so-
licitado ingresar a su actual casa de estudios vía admisión especial.

Todas las facultades y escuelas de odontología, a las cuales pertene-
cen los nueve entrevistados, son parte del sistema de educación superior 
chileno y son carreras acreditadas por la comisión nacional de acredita-
ción.

Estrategia analítica

La aproximación cualitativa del estudio se refiere al proceso de inves-
tigación que produce datos tanto descriptivos como exploratorios, con-
siderando a las personas en el marco de referencia de ellas mismas. De 
este modo, una investigación cualitativa tiene como objetivo la interpre-
tación reflexiva y holística17.

Para el caso de esta investigación, la estrategia analítica se basará en 
la Teoría Fundamentada (Grounded Theory) de Glausser y Strauss18, que 
propone un análisis cualitativo de datos mediante la realización de una 
«codificación abierta», esto es, la identificación amplia de categorías des-
criptivas y códigos conceptuales emergentes en los datos.

Para este fin, las entrevistas fueron transcritas, lo que permitió en pri-
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mera instancia familiarizarse con los datos y los temas principales. Cada 
transcrito fue leído cuidadosamente dos veces y se seleccionaron aque-
llas frases o párrafos que representaran causas de abandono de la uni-
versidad de origen de los estudiantes. Estas frases o párrafos fueron las 
que dieron origen a las categorías emergentes, las cuales recibieron un 
nombre o código.

Posteriormente, se realizó el procedimiento con la codificación de las 
entrevistas mediante el software ATLAS.ti, programa de datos de análisis 
cualitativos.

RESULTADOS

El análisis de las entrevistas, realizadas a los 9 sujetos, generó en total 
21 categorías emergentes o códigos diferentes. Posterior a la generación 
de las categorías, y con el fin único de hacer más fácil la comprensión de 
las categorías, se clasificaron en cuatro dimensiones mayores según el 
factor común:

• Factores de la institución: incluye las categorías donde la principal 
razón son características de cómo está conformada la universidad, 
donde el estudiante por sí mismo no tiene gran influencia.

• Factores académicos: aquellas razones originadas por el desempe-
ño, o la necesidad de mejora de él, por parte del estudiante frente al 
desafío académico.

• Factores del estudiante: incluye las categorías donde el estudiante, 
o su entorno, juegan el rol principal.

• Factores económicos: aquellas categorías originadas a partir de los 
recursos monetarios, familiares u otros disponibles, para cubrir el cos-
to de los estudios.

La Figura 1 resume todas las categorías resultantes del análisis, ade-
más presenta la frecuencia de aparición de cada una de ellas, para el total 
de sujetos, mostrándolas en orden decreciente de frecuencia y su poste-
rior clasificación.

Procedimiento de análisis de categorías, según dimensión: se expon-
drá a continuación el análisis de las categorías con mayor frecuencia, or-
denada según factores.

1. Factores de la Institución (Tabla 1):
a. Profesorado: los estudiantes reconocen no sentirse a gusto con 

sus profesores, ya sea desde el punto de vista académico o per-
sonal. Los docentes entrevistados también manifiestan una suerte 
de maltrato de colegas hacia sus alumnos o también de las pocas 
estrategias metodológicas de docentes jóvenes.

b. Abandono Institucional: son los docentes quienes más perciben 
cómo la institución no entrega el apoyo necesario a sus estudian-
tes, dejándolos a «su suerte» en el proceso, reconociendo también 
que estos no traen las herramientas necesarias para afrontar el 
proceso. Los directivos por su parte no mencionan el abandono 
en su discurso.

2. Factores académicos (Tabla 2):
a. Fracaso académico: directivos y docentes manifiestan que el fra-

caso académico de sus estudiantes es uno de los factores más im-
portantes al momento de decidir dejar una institución, asociando 
este concepto a los malos resultados obtenidos y la baja capacidad 
de enfrentar la dificultad de proceso de estudios. Sin embargo, los 
estudiantes no mencionan nunca el fracaso académico como ra-
zón de cambio.

b. Reprobación: este factor está estrechamente ligado al anterior, 

pero aquí se manifiesta explícitamente el haber reprobado, incluso 
en varias ocasiones una o varias asignaturas. Si bien los estudiantes 
reconocen la reprobación como un factor, también son los direc-
tivos y docentes quienes dan más importancia a este elemento.

c. Institución receptora más fácil: en concordancia con lo anterior, 
los tres grupos de sujetos expresan que los estudiantes buscan 
una universidad que sea más fácil, lo que les permitirá terminar en 
menos tiempo o con menos esfuerzo su carrera.

Figura 1. Categorías emergentes (frecuencia) y su clasificación.

Tabla 1. Factores de la Institución.

Categoría Frase del participante

Profesorado

«…el tema de la relación con los profes, no sé, es todo súper 
distante, uno no puede conversar, no puede explicar las 
cosas… los profes no son muy pedagógicos para hacer las 
clases, son doctores (dentistas), está bien, saben mucho, pero 
no saben enseñar…» (Alumno 1).

Abandono 
Institucional

«Lo fundamental es el acompañamiento, que la institución no 
puede dejar que el estudiante se sienta que está botado a su 
suerte en la carrera, eso es lo que pasa» (Docente 1).

«… yo venía mal y como que se empezó a desamorar todo, por 
que me di cuenta que no tenía ningún apoyo, menos desde la 
universidad» (Alumno 3).
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Tabla 2. Factores Académicos.

Categoría Frase del participante

Fracaso 
Académico

«…a la Universidad (se omite nombre) le dicen ‘el cementerio’ 
todos sabemos que, en admisión especial, ellos reciben a los 
alumnos que han fracasado en otras instituciones» (Docente 1).

«Creo que lo principal es que el alumno tiene un fracaso 
académico en la universidad donde está y finalmente mira 
para el lado…» (Directivo 1).

Reprobación
«…(el abandono) va relacionado con aspectos académicos o 
sea que no son capaces de aprobar una asignatura sea esta 
teórica o pre-clínica» (Docente 2).

Institución 
receptora más 
fácil 

«…ellos (los alumnos) me decían que sentían que era más 
fácil sacar el título, que hay menores controles o mecanismos 
de calidad y, por ende, creen que van a sacar el título más 
fácil…» (Directivo 3). 

«…se vinieron (mis compañeros) porque la universidad tiene 
menos requisitos de clínica, porque es más fácil pasar (subir de 
nivel)» (Alumno 2).

3. Factores del estudiante (Tabla 3):
a. Expectativas del Estudiante: en esta categoría se manifiesta cómo 

el alumno se siente decepcionado de la Institución, por diferentes 
razones, siendo el factor común el incumplimiento de sus expecta-
tivas. Esta categoría se relaciona directamente con las «propuestas 
incumplidas» (factores de la institución), donde docentes y direc-
tivos reconocen que la Institución no cumple con toda la oferta 
propuesta.

b. Desmotivación: esta categoría, mencionada solo por los estu-
diantes, refleja cómo, independiente de las razones particulares, 
los estudiantes llegan a sentir una profunda desmotivación hacia 
continuar sus estudios en la Institución en la cual comenzaron su 
proceso.

Tabla 3. Factores del Estudiante.

Categoría Frase del participante

Expectativas del 
estudiante

«…hay mucha oferta, eso produce muchas expectativas y 
finalmente los alumnos terminan decepciones» (Directivo 1).

«… El marketing hace mucho, entonces el alumno viene con 
una expectativa diferente…» (Directivo 1).

«… no me gustaban las condiciones higiénicas de la clínica, 
cómo iban los profesores, todo era muy desordenado, yo 
quería algo mejor» (Alumno 2).

Desmotivación

«…en ese punto yo ya estaba súper desmotivado, para mi 
autoestima hacer un ramo por tercera vez era muy malo, en 
realidad pensé, si tengo que hacer este ramo otra vez, por 
último, lo hago en otra universidad…» (Alumno 1).

«… estaba desmotivado, pero no con la carrera, estaba 
desmotivado con mi vida, prácticamente» (Alumno 3).

4. Factor económico (Tabla 4):
a. Alto costo de la Institución de origen: es bien sabido que la ca-

rrera de odontología es una de las más caras de la oferta acadé-
mica, sin embargo, puede fluctuar en algunos millones de pesos 
de arancel anual, al igual que las posibilidades otorgadas por cada 
institución para financiarla. En esta categoría, los tres grupos de 

sujetos manifiestan que el costo de la carrera es muy alto, y que 
la situación familiar a veces cambia, o que el bajo rendimiento 
académico supone estudiar más años en una universidad que en 
otra, aumentando el costo final de quedarse en la universidad de 
origen.

Tabla 4. Factores Económicos. 

Categoría Frase del participante

Alto costo de la 
Institución de 
origen

«…se iban (los alumnos) por cuestiones de dinero, estaban 
muy satisfechos con la carrera con el proceso formativo 
que se les entregaban, pero era muy caro, ese era el primer 
argumento» (Directivo 2).

«…decidí irme por un tema de lucas (dinero) más que nada. 
Porque la Universidad (omite nombre) es súper cara. Hay 2 
millones de pesos aproximadamente de diferencia» (Alumno 1).

DISCUSIÓN

Como contraparte del fenómeno de deserción, la retención estu-
diantil ha cobrado gran importancia como un factor de calidad institu-
cional19, especialmente en el contexto de cambios ocurridos a nivel de 
ES, caracterizado por la diversidad de antecedentes de sus participantes, 
debido al aumento en el acceso20.

En este contexto de diversidad, hay quienes mantienen la posición de 
que la mayor participación de estudiantes con una amplitud de antece-
dentes va en desmedro de los estándares académicos20, atribuyendo la 
no culminación de los procesos a los estudiantes, quienes ingresan al sis-
tema con deficientes aptitudes o habilidades, lo cual se refleja en malas 
elecciones de programas o pobres desempeños académicos21.

Sin embargo, parece demasiado simple culpar a los estudiantes de la 
falta de preparación para enfrentarse a la ES20, siendo las instituciones 
quienes deben compartir la responsabilidad con sus estudiantes en la 
persistencia, éxito académico y culminación del proceso19.

Es así como en esta investigación aparecen diferentes factores –tanto 
personales, como familiares, económicos e institucionales– que llevan a 
que los estudiantes cambien de casa de estudios. Algunas de estas cau-
sas ya son conocidas en el proceso de deserción, es así como –en cohe-
rencia con nuestros resultados– el estudio de Lotkowski et al.22 sugiere 
que la retención de los estudiantes por parte de la institución es un pro-
ceso dinámico, que implica causas académicas y factores no académicos. 
Asimismo, Rodríguez-Gómez et al.23 encuentran que los factores acadé-
micos juegan un papel fundamental, al igual que la falta de beneficios 
económicos y becas. En concordancia con este último punto, Heredia  
et al.24 indican que el factor económico es el más importante en la deser-
ción de la carrera de Odontología.

Más allá de los factores o causas anteriores, otras, menos estudiadas 
cobran relevancia, tales como el profesorado, quienes son actores direc-
tamente involucrados en el proceso educativo y que al parecer ejercen 
un importante efecto en el camino hacia la decisión de abandonar. Aun-
que estudios previos han mostrado resultados que involucran el profe-
sorado25,26, se trata de un factor que pasa inadvertido en ES, mientras que 
es muy presente en otras etapas educativas27,28.

También cobran importancia otras causas como el ambiente univer-
sitario y la motivación de los estudiantes frente a su proceso educativo, 
lo que concuerda con estudios actuales realizados en educación secun-
daria, como el de Ricard y Pelletier27; quienes analizan la relación del es-
tudiante con sus padres, docentes, amigos, en conjunto con el grado de 
motivación, para predecir la deserción.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que son muchas las razones que describen los 
participantes al momento de tomar la decisión de abandonar una ins-
titución de ES sin perder la meta de culminar el proceso de estudios su-
periores. Características socioeconómicas, personales y el contexto aca-
démico universitario que rodea al estudiante juegan un rol importante y 
complejo. Estas características van sumándose a lo largo del proceso de 
formación hasta generar un quiebre del estudiante con su universidad, 
quien entonces –con la idea de terminar su carrera– debe buscar una 
vía alternativa para finalizar sus estudios superiores, cambiándose a otra 
institución de educación superior que le permita seguir con su proceso 
formativo.
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RESUMEN

Introducción: Al revisar los métodos por los cuales se lleva a cabo el proceso enseñanza-aprendizaje en la educación superior, el autoaprendizaje ha 
tomado cada vez más fuerza como sistema para realizar una educación acorde con los requerimientos de la sociedad. En base a lo anterior, el Depar-
tamento del Niño y Ortopedia Dentomaxilar de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile (FOUCh) ha realizado un proyecto que busca 
estudiar los métodos de aprendizaje activo participativos, incluyendo el autoaprendizaje. Objetivos: Evaluar la adquisición de conocimientos con un 
manual de autoaprendizaje aplicado a ortodoncia interceptiva en alumnos de primer año de la FOUCh. Material y Método: A 45 alumnos de primer 
año de la escuela de pregrado de la FOUCh, se les aplicó una prueba inicial de diagnóstico, además de la entrega del manual a estudiar. Luego de dos 
semanas se efectuó una evaluación final. Se tabularon las respuestas correctas, incorrectas y omitidas de ambas evaluaciones para realizar el análisis 
estadístico. Resultados: Al evaluar las respuestas correctas por pregunta de forma individual, todas obtuvieron una variación porcentual positiva con 
7 de 18 con una variación mayor al 100%. Al evaluar por capítulos, 5 de 6 capítulos lograron una variación porcentual mayor al 50%, mientras que al 
examinar el total de respuestas correctas en la primera evaluación la variación fue 27,28% y en la segunda 48,64% (p ≤ 0,001). Conclusiones: El estudio 
de un manual de autoaprendizaje aplicado a ortodoncia interceptiva por parte de un grupo de alumnos de la escuela de pregrado de la FOUCh, sin 
estudios previos del tema, permite la adquisición de conocimientos de las temáticas presentadas.

Palabras clave: Medición educativa, Enseñanza, Odontología, Ortodoncia interceptiva.

SUMMARY

Introduction: In reviewing the methods by which the teaching-learning process is carried out in higher education, self-learning has taken on more 
and more strength as a system to carry out education in accordance with the requirements of society. Based on the above, the Department of Children 
and Dentomaxillary Orthopedics of the Faculty of Dentistry at Universidad de Chile (FOUCh) has carried out a project that seeks to study participatory 
active learning methods, including self-learning. Objectives: To evaluate knowledge acquisition with a self-learning manual applied to interceptive 
orthodontics in first year FOUCh students. Material and Method: An initial diagnostic test was applied to 45 first year students of FOUCh's undergra-
duate school, in addition to the delivery of the manual to be studied. After two weeks a final evaluation was made. The correct, incorrect, and omitted 
answers from both evaluations were tabulated for statistical analysis. Results: When evaluating the correct answers per question individually, all 
obtained a positive percentage variation with 7 out of 18 with a variation greater than 100%. When evaluating by chapters, 5 of 6 chapters achieved a 
percentage variation greater than 50%, while examining the total of correct answers in the first evaluation the variation was 27.28% and in the second 
48.64% (p ≤ 0.001). Conclusions: The study of a self-learning manual applied to interceptive orthodontics by a group of students from FOUCh's under-
graduate school, without previous studies of the subject, allows the acquisition of knowledge of the topics presented.

Keywords: Educational measurement, Teaching, Dentistry, Interceptive orthodontics.
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INTRODUCCIÓN

Una constante en el mundo de la enseñanza es la preocupación por 
buscar, de forma permanente, el modo de mejorar el aprendizaje de los 
alumnos. Con este afán, se han elaborado distintas teorías y métodos a 
lo largo del tiempo. En sus inicios, las estrategias educativas prestaron 
una especial atención al medio de enseñanza, a las estrategias de ins-
trucción y al contenido (conductismo), hasta llegar al enfoque actual y 
centrarse en desarrollar recursos y estrategias para facilitar el aprendi-
zaje, considerando a los alumnos los actores principales de este proceso 
(constructivismo)1.

El avance de la ciencia y la tecnología ha hecho necesaria una educa-
ción moderna y métodos de capacitación acordes a ésta, entre ellos los 
métodos activos centrados en el estudiante2. La tendencia actual va ha-
cia un aprendizaje cada vez más significativo, flexible y colaborativo; en 
donde el estudiante es el centro de proceso y el profesor asume el rol de 
orientador o guía, de manera que el estudiante asimila los conocimien-
tos, los transforma y devuelve al medio social por medio de su aporte 
teórico-práctico-creador, que se manifiesta en estilos y estrategias de 
aprendizaje1.

Uno de los nuevos métodos de enseñanza es el autoaprendizaje, que 
se refiere al proceso en el cual los individuos toman la iniciativa, con o sin 
ayuda de otros, de diagnosticar sus necesidades de aprendizaje, formu-
lar metas, identificar recursos y materiales para aprender, implementar 
estrategias y evaluar su aprendizaje3.

Dentro de las ventajas de esta metodología se encuentra la posibili-
dad de que los estudiantes puedan seguir su propio ritmo, acomodando 
el aprendizaje a sus particulares circunstancias4. Además, permite plan-
tear problemas y evaluar soluciones, el estudiante aprende a investigar 
y a discernir entre lo principal y lo complementario, se crea un sentido 
de la responsabilidad y no de la obligación, y fomenta la curiosidad y 
autodisciplina5.

Dentro de las herramientas que posee el autoaprendizaje se encuen-
tra el uso de manuales, los cuales poseen la gran ventaja de permitir la in-
dividualización del aprendizaje. Las unidades de autoinstrucción liberan 
al alumno y al docente de las limitaciones de la enseñanza tradicional, ya 
que son una herramienta didáctica manejada por el alumno que le per-
mite lograr el aprendizaje deseado a su propio ritmo, con la posibilidad 
de revisar cada una de las unidades que tiene el texto cuando así lo esti-
me, permitiéndole la autoevaluación de los conocimientos adquiridos al 
término de cada unidad, sin temor a ser desaprobado6,7.

Existen diversas corrientes para el diseño de una unidad de au-
toaprendizaje, una ellas es la de Johnson y Johnson, en la cual se dividen 
las actividades de aprendizaje de un curso o materia para que los estu-
diantes puedan aprender a su propio ritmo. Este método recomienda 
confeccionar una unidad de autoinstrucción de acuerdo a las siguientes 
etapas: formular objetivos, elaborar post test, preparar la unidad, prueba 
del material y perfeccionamiento de la unidad6.

En el caso de la carrera de Odontología, la enseñanza y el aprendizaje 
clínico es uno de los procesos más desafiantes y estresantes para los es-
tudiantes, quienes se enfrentan a situaciones que reproducen escenarios 
reales en los que se deberán desenvolver a futuro, lo que aumenta el ries-
go de generar episodios de estrés. Además, los alumnos declaran tener 
durante la carrera una excesiva carga académica y falta de tiempo libre, 
ya sea para descansar o estudiar adecuadamente8.

Actualmente, en el Departamento del Niño y Ortopedia Dentomaxi-
lar (DNOD) de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile 
(FOUCh), los métodos de enseñanza más utilizados son los tradicionales, 
los cuales presentan una participación limitada del estudiante9. Además, 
estos métodos se alejan de los planteados por el modelo educativo de la 
Universidad de Chile, el cual sugiere privilegiar la utilización de métodos 
activo-participativos con un enfoque centrado en el estudiante, donde 
éste sea considerado el actor más importante dentro del proceso de en-
señanza-aprendizaje10.

Como manera de innovar y buscar nuevas formas, tanto de enseñanza 
como de mejoramiento del rendimiento académico de los alumnos, el 
DNOD implementó una técnica educativa no tradicional; la que, según 
estudios anteriores, sería capaz de permitir a los estudiantes adquirir co-
nocimientos sobre un tema.

Dentro de los contenidos impartidos en el DNOD, el tema de ortodon-
cia interceptiva ocupa un lugar relevante porque, mientras más clara y 
precozmente se entregue este conocimiento, mayor será el dominio que 
el dentista en formación presente en esta materia.

Es en este contexto que se creó un Manual de Autoenseñanza, en el 
cual se entregan los contenidos básicos referentes a este tema, teniendo 
este estudio como objetivo evaluar la adquisición de conocimientos en 
alumnos de primer año de la FOUCh con el uso de este manual.

MATERIAL Y MÉTODO

La investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, de alcance 
descriptivo y diseño pre-experimental, en donde participaron 45 alum-
nos voluntarios de un total de 130 estudiantes pertenecientes al primer 
año de la escuela de pregrado de la FOUCh, durante el inicio del periodo 
académico correspondiente al año 2019. La edad de los alumnos variaba 
entre 18 y 21 años (M= 18,7±0.9), siendo 25 mujeres (55,5%) y 20 hom-
bres (44,5%).

En primera instancia, se redactó un manual de autoenseñanza aplica-
do a la ortodoncia interceptiva, revisado y validado en términos de cla-
ridad, suficiencia y pertinencia del contenido por un grupo de expertos 
pertenecientes al DNOD de la FOUCh. El documento está dirigido a to-
dos aquellos interesados en aprender acerca del manejo de la dentición 
durante el crecimiento y desarrollo craneofacial, en especial a estudian-
tes de Odontología y a todos quienes estén involucrados en esta área.

El texto se compone de 6 capítulos: Capítulo 1 «Evolución de la den-
tición aplicada a la ortodoncia interceptiva»; Capítulo 2 «Etiología ano-
malías dentomaxilares (ADMs)»; Capítulo 3 «Diagnóstico y clasificación 
de las ADMs»; Capítulo 4 «ADMs interceptables»; Capítulo 5 «Fisiología 
y aparatología del tratamiento ortodóncico interceptivo»; y Capítulo 6 
«Derivación a ortodoncista e índices de necesidad de tratamiento». Al 
inicio de cada capítulo se describen los objetivos esperados y, al finalizar, 
se encuentra una evaluación para desarrollar; y, posteriormente, com-
parar con las respuestas correctas que aparecen al término del manual. 
Cada capítulo cuenta con sus respectivas referencias en la sección de bi-
bliografía. Por último, al finalizar la lectura de todos los capítulos, existe 
un examen final con el cual se puede autoevaluar el aprendizaje en re-
lación a lo estudiado. Este manual trata diversas unidades con objetivos 
específicos, para guiar el conocimiento a la información esencial.

Para evaluar conocimientos previos de los alumnos en relación a  
ortodoncia interceptiva, fueron seleccionados 45 estudiantes volunta-
rios de primer año; que, posterior a la firma del consentimiento infor-
mado, realizaron una prueba anónima presencial. Esta prueba estaba 
constituida por 18 preguntas de selección múltiple con respuesta única y 
relacionadas a los objetivos específicos de cada capítulo. Cada pregunta 
pertenecía a un capítulo preciso dentro del manual: las preguntas 1, 2 y 3 
corresponden al capítulo 1; las preguntas 4, 5, 6 y 7 al capítulo 2; las pre-
guntas 8 y 9 al capítulo 3; las preguntas 10 y 11 al capítulo 4; las pregun-
tas 12, 13, 14, 15 y 16 al capítulo 5; y las preguntas 17 y 18 al capítulo 6. La 
prueba fue revisada y validada por un grupo de expertos pertenecientes 
al DNOD de la FOUCh. Para responder, se les dio un tiempo máximo de 
30 minutos.

Posteriormente, se entregó vía correo electrónico a los alumnos el 
«Manual de autoenseñanza aplicado a la ortodoncia interceptiva» ©  
Nº 302.673. Al cabo de dos semanas se realizó una evaluación final, que 
consistía en la misma prueba anterior con las mismas preguntas, pero 
esta vez realizada mediante una plataforma digital. Los alumnos conta-
ron con igual cantidad de tiempo para responder las preguntas.
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Se tomaron como variables el número de respuestas correctas en las 
pruebas de conocimientos, previo y posterior a la entrega del manual. 
Los datos se tabularon en planilla Excel® y se analizaron estadísticamente 
en SPSS® Statistics versión 20. Para realizar el análisis, se utilizó la prueba 
T para muestras pareadas, con un intervalo de confianza del 95% (p ≤ 
0,05).

RESULTADOS

Todos los alumnos participantes respondieron la totalidad de las pre-
guntas de las dos pruebas.

El total de respuestas correctas de cada una de las pruebas, tabuladas 
según el número de pregunta, se pueden encontrar en la Tabla 1. Tres 
preguntas resultaron tener una diferencia estadísticamente significativa, 
con p ≤ 0,05 (preguntas 3, 8 y 12) y seis de estas nueve preguntas obtu-
vieron un p ≤ 0,001 (preguntas 5, 10, 13, 16, 17 y 18).

Tabla 1. Respuestas correctas por pregunta en cada una de las pruebas.

N° de la 
pregunta

Número de respuestas correctas
Variación  

porcentual (%) pPrimera prueba 
(%)

Segunda prueba 
(%)

1 12 (26,67) 15 (33,34) 25 0,538

2 15 (33,34) 18 (40) 20 0,554

3 12 (26,67) 21 (46,67) 75 0,048*

4 9 (20) 13 (28,89) 44,45 0,352

5 17 (37,78) 36 (80) 111,76 0,000**

6 6 (13,34) 9 (20) 50 0,326

7 9 (20) 15 (33,34) 66,67 0,183

8 14 (31,11) 27 (60) 92,86 0,008*

9 22 (48,89) 30 (66,67) 36,36 0,088

10 12 (26,67) 27 (60) 125 0,002**

11 7 (15,56) 9 (20) 28,57 0,599

12 8 (17,78) 18 (40) 125 0,024*

13 11 (24,45) 27 (60) 145,45 0,000**

14 19 (42,23) 21 (46,67) 10,53 0,675

15 13 (28,89) 21 (46,67) 61,54 0,044

16 10 (22,22) 27 (60) 170 0,000**

17 12 (26,67) 30 (66,67) 150 0,000**

18 13 (28,89) 30 (66,67) 130,77 0,000**

* p ≤ 0,05 en prueba t de Student para muestras pareadas.
** p ≤ 0,001 en prueba t de Student para muestras pareadas.

En cuanto a la variación porcentual de respuestas correctas antes 
y después de la entrega del manual, todas las preguntas lograron una  
variación positiva, destacando las preguntas 5, 10, 12, 13, 16, 17 y 18, que 
obtuvieron un incremento mayor al 100%.

Cada pregunta correspondía a un capítulo preciso dentro del manual 
y los resultados de las respuestas correctas por cada capítulo se mues-
tran en la Tabla 2. La mayoría de los capítulos presentan una diferencia 
estadística significativa, a excepción del capítulo 1.

La Tabla 3 muestra los resultados en relación al total de las pruebas. 
Esta muestra una diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 0,000) y 
un incremento porcentual del 78,28% entre el número de respuestas  
correctas pre y post entrega del manual.

Tabla 2. Respuestas correctas por capítulo en cada una de las pruebas.

N° del 
capítulo

Número de respuestas correctas
Variación  

porcentual (%) pPrimera prueba 
(%)

Segunda prueba 
(%)

1 39 (28,89) 54 (40) 38,46 0,141

2 41 (22,78) 73 (40,56) 78,04 0,000**

3 36 (40) 57 (63,33) 58,33 0,019*

4 19 (21,11) 36 (40) 89,47 0,002*

5 61 (27,11) 114 (50,67) 86,89 0,000**

6 25 (27,78) 60 (66,67) 140 0,000**

* p ≤ 0,05 en prueba t de Student para muestras pareadas.
** p ≤ 0,001 en prueba t de Student para muestras pareadas.

Tabla 3. Respuestas correctas en total en cada una de las pruebas.

N° de 
preguntas

Número de respuestas correctas
Variación  

porcentual (%) pPrimera prueba 
(%)

Segunda prueba 
(%)

Total 221 (27,28) 394 (48,64) 78,28 0,000**

** p ≤ 0,001 en prueba t de Student para muestras pareadas.

DISCUSIÓN

Actualmente en el DNOD de la FOUCh, los métodos de enseñanza 
más utilizados son los tradicionales, los cuales presentan una participa-
ción limitada del estudiante9, los que se alejan del modelo educativo de 
la Universidad de Chile, el cual sugiere privilegiar la utilización de mé-
todos activo-participativos con un enfoque centrado en el estudiante, 
donde esté considerado el actor más importante dentro del proceso de 
enseñanza-aprendizaje10.

Uno de los métodos activo-participativos es el autoaprendizaje, don-
de el estudiante es considerado el responsable principal de su aprendiza-
je mientras que el docente toma un papel de guía3. Según estudios ante-
riores, este método ha demostrado ser útil cuando la finalidad educativa 
que se persigue es la de adquirir conocimientos4.

Para evaluar si esta herramienta de aprendizaje realmente permite 
lograr adquisición de conocimientos acerca del tema ortodoncia inter-
ceptiva en los estudiantes, se midió el número de respuestas correctas 
en una evaluación previa y posterior a la lectura de un manual de au-
toaprendizaje en 45 alumnos de primer año de la FOUCh.

Al examinar los resultados logrados en la primera prueba, el porcen-
taje máximo de respuestas correctas fue de 27,3%. Esto quiere decir que 
los estudiantes tenían un bajo dominio del tema a evaluar, siendo el ca-
pítulo 3 el que contaba con un mayor número de respuestas correctas 
(40%) seguido de los capítulos 1, 6, 5, 2, y por último el capítulo 5 (21,1%).

Con respecto al número de respuestas correctas por pregunta, todas 
obtuvieron una variación porcentual positiva (min: pregunta 14, 10,5%; 
máx: pregunta 13, 145,5%), siendo 9 de 18 preguntas (preguntas 3, 5, 
8, 10, 12, 13, 16, 17 y 18) estadísticamente significativas al comparar el 
número de respuestas correctas entre ambas evaluaciones.

Contrastando el número de respuestas correctas por capítulo entre 
la primera y última evaluación, podemos observar que en el capítulo 1 
hubo un incremento en el número de respuestas correctas (38,5%). Sin 
embargo, no se observan diferencias significativas, lo que se refleja en 
que dos de las tres preguntas correspondientes al capítulo tampoco pre-
sentaban una diferencia significativa.
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En los capítulos 2, 3, 4, 5 y 6 hubo un marcado incremento en el núme-
ro de respuestas correctas. Las variaciones en el aumento del número de 
respuestas correctas abarcaron un rango entre 58,3% (capítulo 3) y 140% 
(capítulo 6), siendo estadísticamente significativo para los capítulos enu-
merados anteriormente.

Al comparar el número total de respuestas correctas entre la evalua-
ción previa y posterior a la entrega del manual, se obtuvo un aumento 
porcentual de 78,3%, representando una diferencia estadísticamente 
significativa.

Según el análisis de resultados, podemos decir que gran parte de los 
alumnos consiguió cumplir con los objetivos esperados para cada capí-
tulo, es decir, hubo una adquisición de conocimientos por parte de los 
estudiantes acerca de las temáticas expuestas en el texto. Esto se puede 
observar claramente en los resultados del capítulo 6, en donde hubo una 
mayor variación en el número de respuestas correctas, ya que el carácter 
de los contenidos de este capítulo era más específico del área, pero de 
baja complejidad. En consecuencia, el estudio del manual fue suficiente 
para adquirir conocimiento en un tema en que el estudiante no se había 
capacitado anteriormente. Esto se condice con estudios similares reali-
zados en la FOUCh, en donde también se evaluaron herramientas de au-
toaprendizaje que resultaron ser efectivos al conseguir una adquisición 
de conocimientos en estudiantes de pregrado11-15.

Sin embargo, algunas preguntas tuvieron un bajo rendimiento, lo que 

se explica debido a que la muestra de alumnos era de carácter volunta-
rio, no tenía nociones básicas acerca de los temas estudiados y, además, 
contaba con un tiempo reducido para estudiar el manual; ya que los te-
mas tratados eran relativamente extensos y se necesita dominar ciertos 
conceptos para lograr una profundización total de la información plan-
teada, como en el caso de las preguntas de la prueba referentes al capí-
tulo 1, que necesitaban una comprensión de anatomía oral más acabada 
por parte de los estudiantes.

Esta situación se puede corregir con clases sobre los temas expuestos 
o dirigir la herramienta de estudio a alumnos de cursos más avanzados. 
También se sugiere que para próximos estudios se evalúen opiniones de 
estudiantes en relación a la utilidad y calidad de la herramienta de au-
toaprendizaje, así como que sea implementado como material educativo 
oficial del curso, para así disminuir el sesgo de los resultados por predis-
posición positiva, motivación, etc.

CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto, podemos decir que el manual de 
autoaprendizaje aplicado a la ortodoncia interceptiva permite la adqui-
sición de conocimientos de las temáticas presentadas sobre un grupo de 
estudiantes sin estudios previos del tema.
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RESUMEN

Introducción: El año 2007, se inició en la Facultad de Medicina un proceso de innovación curricular que implicó cambiar el enfoque educativo desde 
un paradigma centrado en la enseñanza a otro centrado en el proceso formativo y el aprendizaje del estudiante. Al desarrollar una educación centrada 
en los estudiantes resulta necesario saber cómo aprenden y qué estrategias de aprendizaje emplean para adaptarse a los cambios en el ambiente 
educacional. Objetivos: Establecer si existen variaciones en los estilos de aprendizaje de los estudiantes que ingresaron con diferentes currículos al 2° 
año de Tecnología Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Material y Método: Un total de 183 estudiantes, en los años 2007 (n = 49), 2012 
(n = 61) y 2017 (n = 73), fueron evaluados aplicando el Cuestionario CHAEA que valora la preferencia por cada uno de cuatro estilos: activo, reflexivo, 
teórico y pragmático. Los puntajes obtenidos en cada uno los cuatro estilos de aprendizaje, en las tres cohortes, fueron comparados estadísticamente 
a través de ANOVA. Para analizar la distribución de los estudiantes en cada estilo se utilizó la prueba de chi². Resultados: En las tres cohortes, se evi-
denció una predominancia significativa del estilo reflexivo respecto a los otros tres estilos. Sin embargo, al comparar las cohortes entre sí, se observó 
que los estudiantes del 2017 mostraban una preferencia significativamente mayor por el estilo teórico y una menor por el estilo activo. En cuanto a 
la distribución de los estudiantes en cada estilo preferente, se apreció que cerca del 50% de ellos se inclinaba por el estilo reflexivo. Este porcentaje 
aumentó significativamente a más del 70% cuando se agregaron los estudiantes que declaraban más de un estilo de aprendizaje preferente. Los estu-
diantes de la cohorte 2017 mostraron un mayor porcentaje de preferencia por dos y tres estilos de aprendizaje en comparación con las otras cohortes. 
Conclusiones: Este estudio permitió apreciar variaciones significativas en el perfil de estilo de aprendizaje preferente de los estudiantes de 2° año de 
Tecnología Médica y, aunque se mantiene el predominio del estilo reflexivo, este dio paso al uso de dos y hasta tres estrategias de aprendizaje en un 
porcentaje significativo de estudiantes de la cohorte post innovación curricular.

Palabras clave: Estilos de aprendizaje, CHAEA, Innovación curricular, Estudiantes, Tecnología Médica.

SUMMARY

Introduction: In 2007, a process of curricular innovation began in the Faculty of Medicine, which involved changing the educational approach from 
a paradigm focused on teaching to one focused on the training process and student learning. When developing a student-centered education, it is 
necessary to know how students learn and what learning strategies they use to adapt to changes in the educational environment. Objectives: To 
establish if there are variations in the learning styles of students who entered with different curricula at the 2nd year of Medical Technology, Faculty of 
Medicine, University of Chile. Material and Method: A total of 183 students, in the years 2007 (n =  49), 2012 (n = 61) and 2017 (n = 73), were evaluated 
by applying the CHAEA Questionnaire which assesses the preference for each of four styles: active, reflective, theoretical and pragmatic. The scores ob-
tained in each of the four learning styles, in the three cohorts, were statistically compared through ANOVA. The Chi-square test was used to analyze the 
distribution of students in each preferred style. Results: In the three cohorts, a significant predominance of reflective style was evident with respect to 
the other three styles. However, when comparing the cohorts with each other, it was observed that the students of 2017 showed a significantly greater 
preference for the theoretical style and a lower preference for the active style. Regarding the distribution of the students in each preferred style, it was 
appreciated that about 50% of them were inclined towards the reflective style. This percentage increased significantly to over 70% when students 
declaring more than one preferred learning style were added. Students in the 2017 cohort showed a higher percentage of preference for two or three 
learning styles compared to the others. Conclusions: This study allowed to appreciate significant variations in the profile of preferred learning style of 
students in 2nd year of Medical Technology and, although the prevalence of reflexive style is maintained, it gave way to the use of two and even three 
learning strategies in a significant percentage of students in the post curricular innovation cohort.

Keywords: Learning styles, CHAEA, Curricular innovation, Students, Medical Technology.
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INTRODUCCIÓN

Aunque en la literatura, de acuerdo a distintas investigaciones, se 
encuentran diversas definiciones del término «estilos de aprendizaje», 
la mayoría concuerda en que se trata de la forma como cada persona 
percibe y organiza la información que obtiene del entorno. Una de las 
definiciones más divulgadas universalmente en la actualidad es la de 
Keefe, quien propone asumir los estilos de aprendizaje como: «aquellos 
rasgos cognitivos, afectivos y fisiológicos, que sirven como indicadores 
relativamente estables de cómo los discentes perciben, interaccionan 
y responden a sus ambientes de aprendizaje»1. Los estilos de aprendi-
zaje, si bien son relativamente estables y reflejan el modo mediante el 
cual una persona construye su propia forma de aprender, pueden evo-
lucionar dependiendo del contexto en el que se desarrolla el proceso de 
aprendizaje y de las experiencias de aprendizajes anteriores. Incluso, un 
mismo estudiante, en forma simultánea, puede mostrar diferentes esti-
los de aprendizaje de acuerdo a la asignatura o carrera que está cursan-
do. Más aún, los estilos de aprendizaje también pueden estar condicio-
nados por el perfil de egreso de una determinada Escuela o Facultad, ya 
que diferentes disciplinas pueden favorecer el desarrollo de un estilo por 
sobre los otros2. Sin embargo, cuando se introducen cambios en el am-
biente de aprendizaje, como lo que ocurre en un proceso de innovación 
curricular, son pocas las instituciones que consideran los diversos estilos 
de aprendizaje de sus estudiantes antes de reorganizar el trabajo acadé-
mico y proponer estrategias metodológicas que aporten a optimizar la 
calidad del proceso de enseñanza-aprendizaje3.

El año 2007, alineada con el Plan de Desarrollo Institucional de la 
Universidad de Chile, la Facultad de Medicina inició una reorganización 
de la docencia de pregrado en sus ocho escuelas, las cuales optaron por 
un diseño curricular basado en los criterios de competencia del profe-
sional a formar. Con este proceso de Innovación Curricular, la Facultad 
asume que los nuevos desafíos de la formación profesional universitaria 
implican cambiar el enfoque educativo, desde un paradigma centrado 
en la enseñanza a uno centrado en el proceso formativo y el aprendizaje 
del estudiante4,5. En este enfoque se hace necesario proporcionar a los 
estudiantes oportunidades de aprendizaje efectivas e inclusivas y que, 
por lo tanto, atiendan a su diversidad y autonomía4. De esta manera, el 
estudiante pasa a tener una participación activa en la construcción de su 
propio aprendizaje.

Para desarrollar la educación centrada en el estudiante y en su apren-
dizaje, es necesario saber cómo aprenden los estudiantes y conocer las 
estrategias de aprendizaje que emplean para adaptarse a los cambios 
en el ambiente educacional. La nueva visión del proceso de enseñan-
za-aprendizaje considera que cada persona aprende de manera diferen-
te, ya que tiene una personal manera o un estilo muy singular de apo-
derarse y procesar la información. Cada individuo posee conocimientos 
previos diferentes y se expone a distintas experiencias, a partir de las 
cuales procesa la información recibida del medio y la transforma en nue-
vos conocimientos6.

También para los estudiantes resulta cada vez más importante la 
comprensión de su propio estilo de aprendizaje, ya que, de acuerdo a su 
autoconocimiento, deberían ser capaces de utilizar estrategias cogniti-
vas diferentes, escogiendo las más adecuadas según la situación, lo cual 
es un factor clave para desarrollar su capacidad de aprender a aprender 
a lo largo de la vida2,7.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio fue diseñado para 
establecer si se observan variaciones en los estilos de aprendizaje prefe-
rentes de 3 cohortes de estudiantes de segundo año de Tecnología Mé-
dica (2007, 2012 y 2017), considerado los cambios del contexto curricular 
(currículo tradicional versus currículo innovado) que han ocurrido en la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en ese período. De los 
múltiples cuestionarios diseñados para evaluar estilos de aprendizaje, en 
este estudio se eligió el Cuestionario Honey-Alonso (CHAEA) por ser el 
más ampliamente utilizado en carreras de la salud, lo cual permite esta-

blecer algunas comparaciones con estudios previos y con otras institu-
ciones de enseñanza superior.

MATERIAL Y MÉTODO

Tipo de estudio y población
Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental en tres co-

hortes correspondientes a los años 2007, 2012 y 2017, en estudiantes de 
segundo año de la carrera de Tecnología Médica, mientras cursaban la 
asignatura de Farmacología. La muestra estuvo compuesta por 183 es-
tudiantes con una edad promedio de 20 años, distribuidos de acuerdo 
al año y al contexto curricular: cohorte 2007 con currículo tradicional ba-
sado en asignaturas (n = 49); cohorte 2012 durante el inicio del proceso 
de innovación curricular en la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Chile (n = 61); y cohorte 2017 durante el período post implementación 
de la innovación curricular (n = 73).

Instrumento
Se utilizó el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje 

(CHAEA), por haber sido confeccionado originalmente en español, estar 
validado y ser ampliamente utilizado en carreras de la salud2. Consta de 
80 ítems, breves y dicotómicos, distribuidos aleatoriamente, de los cua-
les 20 corresponden a cada uno de cuatro estilos de aprendizaje: acti-
vo, reflexivo, teórico y pragmático2. En el cuestionario se incorporaron 
algunas preguntas (sexo, edad y cohorte) que permitieron caracterizar 
la muestra.

Tratamiento estadístico
La información obtenida se analizó con los programas estadísticos 

GraphPad Prism v.5 y SPSS v.17. Dicho análisis consistió en la compara-
ción de los puntajes promedio obtenidos en los cuatro estilos de apren-
dizaje, en las diferentes cohortes involucradas en el estudio. Se aplicó 
el análisis de varianza de una vía (ANOVA), seguido por la prueba de 
Bonferroni para comparaciones múltiples, teniendo en cuenta la homo-
geneidad de las varianzas. Además, se calculó la distribución de los estu-
diantes en cada estilo preferente en cada cohorte. La comparación de los 
porcentajes se realizó con la prueba de chi². Para comprobar la fiabilidad 
del instrumento se analizó su consistencia interna utilizando la prueba 
Alfa de Cronbach. En cada caso se trabajó con un nivel de significancia 
α ≤ 0,05.

Consideraciones éticas
La aceptación voluntaria de completar el cuestionario fue considera-

do como consentimiento individual de cada estudiante a participar en el 
estudio, después de explicarles verbalmente el objetivo de éste e infor-
marles que su participación o falta de participación no interferiría con su 
progreso en la asignatura. Además, se les aseguró que se resguardaría la 
confidencialidad de toda la información recogida.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que un 94,3% de los estudiantes inscritos en 
segundo año de la carrera de Tecnología Médica los años 2007, 2012 y 
2017, respondió el cuestionario CHAEA. El promedio de edad en las tres 
cohortes fue de 20,5 años y no se observaron diferencias significativas en 
la distribución por sexo (chi²= 0,297; p = 0,837). En relación a la consisten-
cia interna del cuestionario CHAEA, el análisis estadístico mostró un Alfa 
de Cronbach > 0,90 en cada una de las tres cohortes, lo que comprueba 
su fiabilidad.

Al analizar en conjunto los puntajes de los estilos de aprendizaje 
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preferente en las tres cohortes (Figura 1), se aprecia una diferencia sig-
nificativa entre ellos (F11,731= 37,43; p < 0,0001), con un puntaje signifi-
cativamente mayor para el estilo reflexivo comparado con los otros tres  
(p < 0,001 en todos los casos). Del análisis posterior, se desprende que los 
estudiantes de la cohorte 2017 muestran un perfil de aprendizaje dife-
rente a las otras dos cohortes, ya que tienen un puntaje significativamen-
te mayor en el estilo teórico (p < 0,01) y un puntaje significativamente 
menor en el estilo activo (p < 0,0001).

Al comparar la distribución de los estudiantes de acuerdo a su esti-
lo de aprendizaje preferente, se observa que alrededor de un 50% (43,8 

a 53,1%) de los estudiantes de las tres cohortes, tienen puntajes con-
cordantes con individuos reflexivos, superiores a los otros tres estilos  
(Tabla 2). Cuando se agregan los estudiantes que presentan más de un 
estilo preferente, los porcentajes de reflexivos aumentan a valores su-
periores al 70%. Por otra parte, en los estudiantes de la cohorte 2017 se  
observa un aumento significativo en el porcentaje de estudiantes que 
presentan más de un estilo preferente (de 22,4% el año 2007 a 38,3% el 
año 2017). Incluso un 6,8% de los estudiantes de esta cohorte mostró 
una preferencia triple, algo que no se observó en las cohortes 2007 y 
2012.

Tabla 1. Caracterización de la muestra. Estudiantes de segundo año de la carrera de Tecnología Médica,  
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Cohortes 2007, 2012, 2017.

Cohorte Inscritos en el curso Respondieron el 
cuestionario Tasa de respuestas Edad (años) 

Prom ± DS
Mujeres  

%
Hombres  

%

2007 53 49 92,5 20,2 ± 0,95 57,1 42,9

2012 65 61 93,8 20,4 ± 1,25 55,7 44,3

2017 76 73 94,7 20,7 ± 1,78 60,3 39,7

Total 194 183 94,3 20,5 ± 1,43 57,9 42,1

Relación de sexo: chi2(2) = 0,297 (ns)

Figura 1. Puntajes promedio obtenidos para cada uno de los cuatro estilos de aprendizaje preferente en las tres cohortes de estudiantes de 2º año de Tecnología Médica,  
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (2007-2012-2017). 
* p < 0,05 comparando entre los estilos de aprendizaje de cada cohorte; # p < 0,05 comparando distintas cohortes para cada estilo de aprendizaje.
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en esta investigación indican que los estu-
diantes de Tecnología Médica (2º año) presentan una significativa prefe-
rencia por el estilo reflexivo en las tres cohortes estudiadas. Estos datos 
concuerdan plenamente con trabajos anteriores realizados en la misma 
Facultad, en tres cursos de Medicina (1er, 3er y 5° año)8 y en el 2° año de 
Tecnología Médica 20099. Resultados similares se han descrito en otras 
universidades, como los señalados por Amaya (2013) para el 4° año de 
la carrera de Nutrición y Dietética en Concepción10 y en la carrera de  
Kinesiología, en Punta Arenas, donde no se observaron variaciones signi-
ficativas de 1er a 4° año de la carrera11.

Sin embargo, otros estudios realizados en Chile durante los últimos 
años han señalado puntajes significativamente altos en el estilo teórico 
y bajos en el estilo reflexivo, en el 1er año de las carreras de Fonoaudio-
logía y Kinesiología en Temuco12. Mientras que en Antofagasta los estilos 
de aprendizaje resultaron ser diferentes según el nivel académico, con 
predominio teórico-pragmático en 3er año y activo-reflexivo en 4° y 5° 
años de la carrera de Kinesiología3. Estas diferencias, todas ellas observa-
das en carreras de la salud, pueden estar originadas en diferentes contex-
tos curriculares y estrategias metodológicas empleadas.

En cuanto a la prevalencia de los restantes estilos preferentes de 
aprendizaje (activo, teórico y pragmático), en nuestro estudio se observa 
una disminución significativa en el estilo activo desde la cohorte 2007 
a la 2017 (14,3% a 5,5%), lo cual puede estar vinculado con el cambio 
curricular implementado. Alonso, Gallego y Honey2, en base al ciclo del 
aprendizaje experiencial de Kolb concluyeron que el aprendizaje es un 
proceso cíclico compuesto de cuatro fases, en el cual la recolección de 
información corresponde a una fase activa, el posterior análisis de la 
información corresponde a la fase reflexiva, el sintetizar y estructurar la 
información corresponden a la fase teórica, y para finalizar el proceso se 
encuentra la fase pragmática, etapa en la cual se aplica lo aprendido. Si 
bien el ideal es que todos los estudiantes sean capaces de completar este 
ciclo de forma homogénea, la realidad es que la mayoría de ellos tiende a 
especializarse en una, como mucho dos de esas cuatro fases. Así, el estilo 
preferente de aprendizaje corresponde al predominio de una de estas fa-
ses por sobre las otras. En este estudio hemos comprobado que nuestros 
estudiantes, que ingresaron con mallas curriculares diferentes, parecen 

haber ido abandonando la posición del simple recolector de informa-
ción. Incluso, dadas las características de los estudiantes con preferencia 
por el estilo reflexivo, como son el analizar e interpretar la información 
recogida y tener la oportunidad de discutirla con otras personas antes 
de llegar a una conclusión, los cambios metodológicos implementados 
parecen haber acentuado este estilo preferente. Si bien el año 2017 el 
estilo reflexivo como estilo preferente único tuvo un descenso, si se 
considera a todos los estudiantes que utilizan el estilo reflexivo en com-
binación con otro estilo preferente (empate de puntaje) se observa un 
aumento significativo (71,4% a 80,7%). Según Alonso et al. respecto a las 
mejores combinaciones para la adquisición de conocimiento, en primer 
lugar está la combinación Reflexivo-Teórico, que en este estudio sube de 
14,3% a 26,0%2. Por su parte, las preferencias que no serían compatibles 
para un correcto aprendizaje incluyen la combinación Activo-Reflexivo, 
la que en nuestros estudiantes cayó a 0% el año 2017. Por otra parte, en 
la cohorte 2017 se iguala la preferencia de los estudiantes por los esti-
los Activo, Teórico y Pragmático, todos ellos entre 5,5% y 6,8%. Es decir, 
aunque se mantiene el predominio del estilo Reflexivo, se homogeniza 
el resto. Además, hay un notorio aumento en el número de estudiantes 
que emplean combinaciones de estilos (22,4% a 38,3%). Incluso aparece 
la utilización de combinaciones triples, algo que no se aprecia en nin-
gún estudiante de las cohortes 2007 ni 2012. Estos serían los estudiantes 
Reflexivo-Teórico-Pragmático (6,8%), que son capaces de realizar todo el 
ciclo del aprendizaje experiencial de Kolb (análisis, síntesis y aplicación 
de la información).

Si bien otros autores han observado cambios de este tipo cuando 
los estudiantes avanzan en su formación hacia asignaturas disciplina-
res vinculadas al quehacer profesional3,11, hay que considerar que este 
estudio se realizó en el cuarto semestre de la carrera, es decir, cuando 
los estudiantes estaban recién finalizando el ciclo de formación básica. 
Es importante señalar que la innovación curricular significó la incorpo-
ración de cambios metodológicos, siendo el más relevante el reemplazo 
de las clases magistrales (cohortes 2005 y 2012) por metodología activa 
TBL (Team-Based Learning) en la cohorte 201713. En esta metodología se 
combina el trabajo independiente del estudiante (trabajo individual no 
presencial con material entregado previamente: lectura de capítulos de 
libro, guías de autoaprendizaje y material audiovisual complementario) 
con el análisis y reflexión grupal en base a casos clínicos desarrollados en 

Tabla 2. Porcentaje de estudiantes según estilo de aprendizaje preferente. Estudiantes de segundo año de la carrera de Tecnología Médica,  
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Cohortes 2007, 2012, 2017.

Estilo de aprendizaje
Cohorte

2007 
%

2012 
%

2017 
%

Activo 14,3 9,8 5,5

Reflexivo 53,1 49,2 43,8

Teórico 4,1 4,9 5,5

Pragmático 6,1 6,6 6,8

Activo-reflexivo 2,0 3,3 0,0

Reflexivo-teórico 14,3 16,4 26,0

Reflexivo-pragmático 2,0 4,9 4,1

Teórico-pragmático 4,1 4,9 1,4

Reflexivo-teórico-pragmático 0,0 0,0 6,8

Total 100,0 100,0 100,0

Estilo de Aprendizaje preferente: chi2(16) = 29,51 (p < 0,05)
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el aula. A través de la utilización del conocimiento adquirido en el estu-
dio previo y el intercambio de opiniones dentro del grupo, conformado 
por un máximo de seis estudiantes, éstos deben tomar una decisión con-
sensuada respecto al problema de salud planteado, lo cual contribuye a 
un aprendizaje contextualizado y significativo. De esta manera el apren-
dizaje teórico se vincula intencionadamente con la utilidad del queha-
cer práctico y se promueve el autoaprendizaje junto con el aprendizaje 
colaborativo13.

CONCLUSIONES

En conclusión, los resultados de este estudio evidencian algunas  
variaciones significativas en el perfil de estilo de aprendizaje preferen-
te de los estudiantes de 2° año de Tecnología Médica en tres cohortes  
diferentes, y aunque se mantiene el predominio del estilo reflexivo, éste 
ha dado paso al uso de dos y hasta tres estrategias de aprendizaje en 
un porcentaje significativo de estudiantes de la cohorte post innovación 
curricular. Esto podría estar asociado a los cambios metodológicos incor-
porados, los cuales pueden propiciar que los estudiantes utilicen más de 
una estrategia al momento de aprender.

Cabe señalar que, al momento de implementar la innovación curricu-

lar en la Facultad de Medicina, reorganizar el trabajo académico y modi-
ficar la metodología empleada, no se consideraron los diversos estilos de 
aprendizaje de los estudiantes. Por lo tanto, las variaciones de los estilos 
de aprendizaje observadas en este estudio no fueron inducidas desde 
una especial planificación docente. Sin embargo, los cambios que surgen 
de los ajustes de los estudiantes a las nuevas situaciones de aprendizaje 
motivadas por la innovación curricular parecen apuntar en la dirección 
correcta y diversificar los estilos de aprendizajes empleados.

Se propone ampliar los estudios con el fin de ratificar las variaciones 
en los grados de preferencia de los estilos de aprendizaje observadas 
en este estudio y evaluar si las metodologías activas utilizadas pueden 
contribuir, desde la formación básica, a formar un profesional con las 
competencias necesarias para integrar un equipo de salud y cuyo actuar 
esté basado en el razonamiento científico y clínico para identificar y solu-
cionar problemas inherentes a su rol (Perfil de egreso Tecnólogo Médico, 
Universidad de Chile)14.
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RESUMEN

Introducción: La implantación del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) ha supuesto un cambio en el sistema de aprendizaje tradicional en 
la universidad y, por consiguiente, otra forma de evaluar los conocimientos. Dentro de este nuevo marco educativo, durante estos últimos cursos en 
los grados de las Ciencias de la Salud, se ha trabajado en el estudio y la incorporación de nuevas metodologías de enseñanza y evaluación. Objeti-
vos: Analizar el grado de percepción de la adquisición de las competencias que aparecen en las guías docentes de la asignatura de Bioquímica para 
las Ciencias de la Salud, adaptadas al EEES. Material y Método: El estudio fue realizado con alumnos matriculados en la asignatura de Bioquímica 
del Grado de Farmacia. Se utilizó una encuesta tipo Likert, que constaba de competencias específicas, generales y transversales, tanto para alum-
nos como para profesores. Un estudio comparativo fue realizado pasados tres años. Se efectuó un análisis estadístico descriptivo de la información.  
Resultados: El grado de participación en el estudio fue moderado. Las valoraciones más bajas correspondían a aquellas competencias que estaban 
relacionadas con la aplicación práctica de los conocimientos y la adquisición de una visión integrada de la materia. Las puntuaciones más altas estaban 
relacionadas con la comunicación con otras personas y la integración en equipos de trabajo. Conclusiones: El aspecto más destacable desde el punto 
de vista del profesor es el alto grado de valoración que mostraron los alumnos en cuanto a su percepción de las competencias adquiridas. Se constató 
un aumento en la percepción de los alumnos sobre su adquisición de competencias relacionadas con la comunicación oral y la autonomía para el 
análisis y planificación del trabajo tras la implantación del EEES.

Palabras clave: Bioquímica, Competencias, Educación universitaria, Evaluación, Unión Europea.

SUMMARY

Introduction: The implementation of the European Higher Education Area (EHEA) has changed the traditional learning system in universities and, 
consequently, another way of assessing knowledge. Within this new educational framework, during these last courses new teaching and evaluation 
methodologies were incorporated in the degrees of Health Sciences. Objectives: To analyze the degree of perception of the acquisition of the com-
petences that appear in the teaching guides of the course of Biochemistry for Health Sciences, adapted to the EHEA. Material and Method: The study 
was carried out with students enrolled in the Biochemistry subject of the Pharmacy Degree. A Likert-type questionnaire was used, which consisted of 
specific, general, and transversal competences, for both students and teachers. A comparative study was carried out after three years. A descriptive 
statistical analysis of the information was performed. Results: The degree of participation was moderate. The lowest valuations corresponded to those 
competences related to the practical application of knowledge and the acquisition of an integrated vision of the subject. The highest scores were 
related to communication with other people and integration into work teams. Conclusions: The most outstanding aspect from the teacher's point of 
view is the high degree of appreciation shown by the students in terms of their perception of the acquired competences. An increase in the students' 
perception of their acquisition of skills related to oral communication and autonomy for analysis and work planning was noted after the implementa-
tion of the EHEA.
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INTRODUCCIÓN

La Bioquímica es una disciplina cuya docencia, en España, es común a 
los tres grados de Ciencias de la Salud: Medicina, Enfermería y Farmacia, 
además de estar presente en los grados de Biología y Veterinaria. La ma-
teria de Bioquímica en el grado de Farmacia se encuentra ubicada en el 
Módulo de Biología, y muy relacionada con las materias del módulo de 
Medicina y Farmacología. La docencia de esta materia está repartida en 
dos asignaturas cuatrimestrales denominadas Bioquímica I y Bioquímica 
II, con una carga lectiva de 6 créditos ECTS cada una. Estas asignaturas 
fueron impartidas por primera vez en el curso 2012-13, siguiendo el mo-
delo de adaptación de estas materias para el Espacio Europeo de Educa-
ción Superior (EEES)1. La implantación del EEES ha supuesto un cambio 
en el sistema de aprendizaje tradicional en la universidad y, por consi-
guiente, otra forma de evaluar los conocimientos. Por un lado, se requie-
re la aplicación de métodos docentes más activos, alejados de la simple 
transmisión de conocimientos; y, por otro lado, requiere una mayor au-
tonomía e implicación de los estudiantes2. García Ferrandis y cols. han 
analizado con éxito el uso de diversas estrategias metodológicas para 
dinamizar las clases magistrales y así conseguir una mayor participación 
de los alumnos matriculados del grado de Enfermería3. Para posibilitar el 
cambio del sistema de aprendizaje tradicional, es importante la creación 
de un espacio educativo o de aprendizaje dinámico en el que los estu-
diantes no solo adquieren conocimientos, sino también competencias 
generales, específicas y transversales, así como diferentes habilidades4. El 
ambiente de aprendizaje en estudiantes de Medicina ha sido analizado 
recientemente por Vives y cols. Dichos autores identificaban la confianza 
entre profesores y alumnos como beneficiosa para crear un ambiente de 
aprendizaje estimulante5.

Dentro de este nuevo marco educativo, durante estos últimos cursos 
en los grados de las Ciencias de la Salud, se ha trabajado en el estudio y la 
incorporación de nuevas metodologías de enseñanza y evaluación que 
se adapten mejor al espíritu y a la metodología del EEES. Así, hemos esta-
blecido algunas tareas con aprendizaje cooperativo durante el desarrollo 
de las actividades presenciales, incluyendo la búsqueda de información 
y el análisis de artículos de prensa relacionados con la materia, y también 
hemos solicitado la realización de algunas actividades, tanto individua-
les como colectivas, durante el tiempo no presencial para fomentar el 
aprendizaje autónomo y el aprendizaje entre iguales de los alumnos. Se 
realizó una intervención didáctica en el año 2013, introduciéndose una 
serie de actividades que se ajustaron a los contenidos de la programa-
ción de la materia y de acuerdo con la guía docente de las asignaturas 
Bioquímica I y Bioquímica II. Teniendo en cuenta el elevado número de 
alumnos por grupo (entre 80-100) se realizó una intervención parcial que 
incluía una parte de evaluación continua, que representa el 30% de la ca-
lificación final (de este porcentaje un 20% se asigna a actividades corres-
pondientes a los seminarios de pizarra y un 10% a actividades realizadas 
en el laboratorio). El porcentaje restante (70%) corresponde a un examen 
final. Para la evaluación continua se establecieron grupos de trabajo de 
4-5 alumnos, donde se realizaron las tareas descritas anteriormente. Este 
autoaprendizaje cooperativo fue evaluado durante las clases de semina-
rio de pizarra/laboratorio.

El nuevo modelo de EEES incluye como uno de sus puntos fundamen-
tales un cambio en el papel del alumno, que debe pasar de una actividad 
centrada únicamente en la adquisición de información a una actividad 
centrada en la adquisición de competencias. González y Wagenaar de-
finen competencia como «una combinación dinámica de atributos, en 
relación a conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades, 
que describen los resultados del aprendizaje de un programa educativo 
o lo que los alumnos son capaces de demostrar al final de un proceso 
educativo»6. Una aproximación diferente al concepto de competencia 
se debe a Perrenoud, que la define como la aptitud para enfrentarse 
de modo eficaz a distintas situaciones, movilizando diferentes recursos 
cognitivos7. Una competencia implica integrar conocimientos, ejecutar y 
aprender actuando de forma autónoma8. Se debe puntualizar que existe 

una relación directa entre la metodología de la enseñanza, la adquisición 
de competencias y los resultados del aprendizaje. En la evaluación de los 
estudiantes es necesario utilizar diferentes instrumentos de recogida de 
datos, el examen no debe ser el único instrumento para evaluar el apren-
dizaje de los alumnos9. Se han realizado diferentes estudios sobre la per-
cepción del aprendizaje de los estudiantes y su relación con la evalua-
ción desde el punto de vista del profesor10. También es importante tener 
en cuenta que la motivación y el rendimiento de los estudiantes están 
influidos por el modo en que los estudiantes perciben la evaluación y el 
aprendizaje, por lo que se hace necesaria una evaluación que se base en 
la autonomía del aprendizaje y no básicamente en la memorización11. Sin 
embargo, no existen procedimientos bien establecidos para la evalua-
ción de la percepción grado de adquisición de las distintas competencias 
generales y específicas por parte del alumno.

El objetivo de este trabajo fue el análisis de la percepción de adquisi-
ción de las competencias que aparecen en las guías docentes de las asig-
naturas de Bioquímica, tanto desde el punto de vista del alumno como 
desde el punto de vista del propio profesor en el aula. Para ello se escogió 
una muestra de alumnos del Grado de Farmacia, aunque los datos po-
drían ser extrapolados a cualquier grado de Ciencias de la Salud. Además, 
se hizo un análisis comparativo y se observó la evolución de la percepción 
del grado de adquisición de las mismas competencias pasados tres años.

MATERIAL Y MÉTODO

El presente estudio fue realizado durante varios cursos entre el pe-
ríodo 2013-2019, con alumnos del Grado de Farmacia. Se ha contado, 
durante el curso 2013/14, con una muestra de 60 de 244 alumnos matri-
culados en Bioquímica II (2º cuatrimestre); y, durante el curso académico 
2014/15, con una muestra de 52 participantes del total de 200 alumnos 
matriculados en Bioquímica I (1er cuatrimestre), del 2º curso del Grado 
de Farmacia. La experiencia fue repetida tres años más tarde, en el curso 
2018/19, con una muestra de 54 alumnos de 187 matriculados en Bio-
química I y con una muestra de 46 participantes de 204 alumnos ma-
triculados en Bioquímica II. La intervención didáctica afectó a todos los 
alumnos de 2º curso matriculados en las materias, no obstante, la parti-
cipación de los alumnos en la encuesta fue totalmente voluntaria y anó-
nima, por lo que se les solicitó que fuera cumplimentado con la máxima 
sinceridad en las respuestas. Ni el sexo ni la edad de los alumnos fueron 
tenidos en cuenta en este estudio. Los alumnos fueros informados pre-
viamente de la naturaleza y objetivos del estudio.

El cuestionario, de escala tipo Likert de 5 niveles, constaba de cinco 
competencias específicas de la asignatura y de cuatro competencias de 
aprendizaje generales y cuatro transversales, tal y como consta en las 
Tablas 1 y 2. Las competencias específicas para ambas asignaturas eran 
diferentes. El cuestionario se centra en las competencias recogidas en la 
programación docente de las asignaturas, las cuales fueron aprobadas 
por el Consejo del Departamento de Bioquímica y Biología Molecular y 
por la Junta de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Santiago 
de Compostela. En el cuestionario, se solicita valorar la percepción del 
grado de adquisición de las competencias enumeradas en el mismo, en 
una escala ordinal del 1 al 5; correspondiéndose 1 a nada, 2 a poco, 3 a 
suficiente, 4 a bastante y 5 a mucho. Las puntuaciones solicitadas de-
bían ser números enteros, no se admitieron números decimales. Los dos 
profesores responsables de las asignaturas también cubrieron el mismo 
cuestionario, con el fin de dar su opinión sobre las competencias adqui-
ridas por los alumnos en el aula. El cuestionario fue proporcionado por 
escrito y recogido anónimamente en el aula el último día de clase, una 
vez ya finalizada la docencia de las asignaturas objeto de este estudio 
(Bioquímica I y Bioquímica II), durante los meses de diciembre y mayo, 
respectivamente. El tiempo medio dedicado a cumplimentar el cuestio-
nario fue de 6 minutos.

Tres años más tarde –utilizando las mismas estrategias didácticas– se 
usó la misma encuesta con un nuevo grupo de alumnos para realizar un 
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estudio comparativo sobre la evolución de la percepción del grado de 
adquisición de las competencias pasados unos años de implantación del 
EEES. Durante el período transcurrido entre ambas encuestas, los alum-
nos, en sus estudios preuniversitarios y primer año de universidad, han 
ido adquiriendo experiencia en la metodología didáctica de autoapren-
dizaje y autoevaluación. Parece interesante la comparación de percep-
ciones de estos dos grupos de alumnos con diferente recorrido previo en 
su camino de adquisición de conocimientos y competencias.

Los datos fueron recogidos en el aula y analizados por los profeso-
res mediante el paquete estadístico IBM SPSS 19.0. Dado que el tipo de 
variable utilizada en este estudio es una escala 1-5, se debe considerar 
la variable no normal, por lo que los datos fueron analizados calculan-
do las medianas (Me) y el rango intercuartílico (RIQ). Las medias de las 
puntuaciones emitidas por los alumnos y los profesores también fueron 
calculadas.

Asimismo, durante el período de estudio, se contabilizó también el 
grado la asistencia a clase de los alumnos, tanto a las lecciones magistra-
les como a los seminarios y clases prácticas de laboratorio.

RESULTADOS

La participación de los estudiantes en las actividades presenciales fue 
registrada de forma continua durante el período de estudio. En el caso 
de las lecciones magistrales, donde la participación era voluntaria, osciló 
entre un 50-70%, dependiendo del día de la semana y del momento del 
curso. En el caso de los seminarios de pizarra y las clases prácticas en el 
laboratorio, donde la participación del alumno es obligatoria, la asisten-
cia fue del 96%.

Cuando se analizó el grado de participación de los alumnos en la en-
cuesta, se encontraron unos porcentajes de alumnos muy similar partici-
pando en las encuestas realizadas para las dos asignaturas de Bioquími-
ca: un 26% y 28% para el caso de la Bioquímica I y un 24,5% y 23% para la 
Bioquímica II, en los cursos 2013-15 y 2018-19, respectivamente.

En las Tablas 1 y 2 se expresan los resultados obtenidos sobre la valo-
ración, por parte de los alumnos, de la percepción de las 18 competen-
cias formuladas en el cuestionario como mediana (Me) y rango intercuar-
tílico (RIQ).

La tendencia general observada es similar, los valores de mediana ob-
tenidos oscilan entre 3-4 para todas las competencias evaluadas. En los 
cursos 2013-14 y 2014-15 (Tabla 1), el valor de RIQ de percepción de las 
competencias es de 1, lo que indica una dispersión baja de los datos.

En el curso 2018-19 (Tabla 2), la dispersión de los datos es también 
baja, con un valor de 1 para todas las competencias, excepto las compe-
tencias 9, 13 y 18, donde el RIQ es de 1,75 para las dos primeras y 2 para 
la última.

En la Figura 1 se pueden observar las valoraciones ofrecidas por los 
estudiantes, durante los cursos 2013-14 y 2014-15, sobre su percepción 
de las competencias adquiridas. Dentro de las competencias generales y 
transversales la cuestión 5, relacionada con la aplicación práctica de los 
conocimientos, era la que presentaba la puntuación media más baja. Las 
puntuaciones más altas correspondían a las cuestiones 3 y 4, relaciona-
das con la comunicación con otras personas y la integración en equipos 
de trabajo. Tres años más tarde (Figura 2) las competencias relacionadas 
con la comprensión, aplicación, gestión y transmisión de los conocimien-
tos (números 5, 7 y 8) seguían presentando las puntuaciones medias más 
bajas. Las cuestiones 2 y 4 relacionadas con percepción de la adquisi-
ción de destrezas en el laboratorio y el trabajo en equipo presentaban 
las puntuaciones más altas.

Dentro de las competencias específicas, en los cursos 2013-14 y 2014-
15 (Figura 1), las puntuaciones más bajas correspondían a las cuestiones 
13 y 18, ambas relacionadas sobre la percepción de adquisición de una 
visión integrada de las rutas metabólicas y del funcionamiento celular. 
En el curso 2018-19 (Figura 2) estas cuestiones presentaban también una 
puntuación baja.

Cuando se comparaban las valoraciones ofrecidas por los estudiantes 
y los profesores en los cursos 2013-14 y 2014-15, se observaba que los 

Tabla 1. Competencias desarrolladas en la materia de Bioquímica del Grado de Farmacia durante los cursos 2013-14 y 2014-15.

COMPETENCIAS GENERALES N Mín. Máx. Me RIQ

1. Capacidad de comprensión e interpretación de datos y manejo de bibliografía 112 2 5 4 1

2. Adquisición y desarrollo de las destrezas necesarias para el trabajo de laboratorio y el manejo de la instrumentación básica 112 1 5 3 1

3. Capacidad de comunicación tanto oral como escrita con otras personas 112 2 5 4 1

4. Capacidad de integración en equipos de trabajo multidisciplinares 112 2 5 4 1

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

5. Capacidad para aplicar los conocimientos adquiridos a la práctica 112 2 4 3 1

6. Capacidad para gestionar y relacionar los conocimientos adquiridos 112 2 5 3 1

7. Capacidad de autonomía para análisis, síntesis y planificación del trabajo 112 1 5 4 1

8. Capacidad de transmisión de conceptos, ideas, etc., de forma oral y escrita 112 1 5 3,5 1

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS – BIOQUÍMICA I

9. Conocimiento de la estructura y función de las biomoléculas 52 2 5 4 1,75

10. Conocimiento de los mecanismos y la cinética de las reacciones enzimáticas y su regulación 52 2 5 4 1

11. Conocimiento de la estructura de las membranas y su papel en el funcionamiento celular 52 2 5 3,5 1

12. Conocimiento de los mecanismos de almacenamiento y transmisión de la información génica 52 1 5 3 1

13. Comprensión e integración de las rutas centrales para la obtención y el aprovechamiento de la energía metabólica 52 1 5 3 1,75

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS – BIOQUÍMICA II

14. Conocimiento de los mecanismos que conducen al mantenimiento de la información genética y a la regulación de su expresión 60 1 5 4 1

15. Conocimiento de las herramientas y tecnologías básicas de la tecnología del DNA recombinante. 60 1 5 3 1

16. Conocimiento de los mecanismos de transformación de las biomoléculas en la célula 60 1 5 3 1

17. Conocimiento de las principales rutas metabólicas y su regulación coordinada 60 1 5 3 1

18. Adquisición de una visión integrada del funcionamiento celular y de la relación entre los diferentes compartimentos celulares. 60 1 5 3 2
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estudiantes proporcionaban unas valoraciones bastante elevadas. Con-
sideraban haber adquirido las diferentes competencias en mucha mayor 
medida que lo considerado por los profesores (Figura 1). Únicamente en 
la competencia número 12 el profesor ofrecía una valoración más eleva-
da. La mayor coincidencia se dio en la competencia número 13, aunque 
las valoraciones de profesor y alumno eran también muy próximas para 
las competencias 15, 16 y 17.

En el curso 2018 (Figura 2) las valoraciones de los alumnos siguen la 
misma pauta, excepto en las competencias 3 y 7 relacionadas con la co-
municación oral y la autonomía, donde la valoración de los profesores 
fue superior a la emitida tres años antes. Con respecto a la percepción 
de la adquisición de competencias específicas, las valoraciones de los 
alumnos eran superiores a las emitidas por los profesores, tanto para la 
Bioquímica I como la II.

Tabla 2. Competencias desarrolladas en la materia de Bioquímica del Grado de Farmacia durante el curso 2018-19.

COMPETENCIAS GENERALES N Mín Máx Me RIQ

1. Capacidad de comprensión e interpretación de datos y manejo de bibliografía 100 1 5 3 1

2. Adquisición y desarrollo de las destrezas necesarias para el trabajo de laboratorio y el manejo de la instrumentación básica 100 1 5 4 1

3. Capacidad de comunicación tanto oral como escrita con otras personas 100 1 5 4 1

4. Capacidad de integración en equipos de trabajo multidisciplinares 100 2 5 4 1

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

5. Capacidad para aplicar los conocimientos adquiridos a la práctica 100 2 5 3 1

6. Capacidad para gestionar y relacionar los conocimientos adquiridos 100 2 5 3 1

7. Capacidad de autonomía para análisis, síntesis y planificación del trabajo 100 2 5 4 1

8. Capacidad de transmisión de conceptos, ideas, etc., de forma oral y escrita 100 2 5 3,5 1

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS – BIOQUÍMICA I

9. Conocimiento de la estructura y función de las biomoléculas 54 2 5 4 1

10. Conocimiento de los mecanismos y la cinética de las reacciones enzimáticas y su regulación 54 2 5 3 1

11. Conocimiento de la estructura de las membranas y su papel en el funcionamiento celular 54 2 5 4 1

12. Conocimiento de los mecanismos de almacenamiento y transmisión de la información génica 54 1 5 4 1

13. Comprensión/integración de rutas centrales para obtención y el aprovechamiento de energía metabólica 54 2 5 3 1

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS – BIOQUÍMICA II

14. Conocimiento de los mecanismos que conducen al mantenimiento de la información genética y a la regulación de su expresión 46 2 5 4 1

15. Conocimiento de las herramientas y tecnologías básicas de la tecnología del DNA recombinante. 46 1 5 4 1

16. Conocimiento de los mecanismos de transformación de las biomoléculas en la célula 46 2 5 3,5 1

17. Conocimiento de las principales rutas metabólicas y su regulación coordinada 46 2 5 4 1

18. Adquisición de una visión integrada del funcionamiento celular y de la relación entre los diferentes compartimentos celulares. 46 2 5 4 1

Figura 1. Puntuaciones medias de las 18 competencias examinadas ofrecidas por los 
estudiantes y profesores en los cursos 2013-14 y 2014-15. En abscisas se representan 
las competencias y en ordenadas la puntuación de 1 a 5.

Figura 2. Puntuaciones medias ofrecidas por los estudiantes y profesores en el curso 
2018-19. En abscisas se representan las competencias y en ordenadas la puntuación 
de 1 a 5.
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DISCUSIÓN

A partir del año 2013, se realizó una intervención didáctica para adap-
tar parcialmente las asignaturas de Bioquímica en Ciencias de la Salud al 
nuevo modelo de aprendizaje propuesto por el EEES. Para ello, se plan-
teó una reprogramación de los contenidos y metodología de enseñanza 
y evaluación de estas materias a realizar de forma progresiva. Dado que 
en estos momentos se está considerando seriamente profundizar en este 
modelo, se consideró interesante llevar a cabo un estudio descriptivo de 
percepción de logro para detectar posibilidades de mejora.

La participación de los estudiantes en las actividades presenciales de 
los estudios de Bioquímica fue diferente, dependiendo del grado obliga-
toriedad de las mismas e independiente del curso en el que fue realizado 
el estudio. Aquellas actividades que eran obligatorias presentaban una 
asistencia próxima al 100%, frente a las actividades de participación vo-
luntaria donde la participación disminuía. Estos datos no solo debemos 
explicarlos por la obligatoriedad en sí misma, sino también por el ma-
yor interés o aliciente que representan para los alumnos las prácticas de 
laboratorio y los seminarios de realización de problemas o trabajos en 
grupo frente a las clases magistrales.

Con respecto a la evolución del grado de participación de los alumnos 
en este estudio, no se observó ningún cambio significativo durante el 
período de tres años transcurrido.

Cuando se analizaron los resultados obtenidos para la percepción de 
la adquisición de las 18 competencias formuladas en el cuestionario, se 
pudo observar que la dispersión de los datos es baja, tal y como indi-
ca el valor RIQ de las competencias de 1. A excepción del valor del RIQ 
obtenido para las competencias 9, 13 y 18 durante los cursos 2013-15 
que era más elevado, por lo que parece que la percepción que tenían 
los alumnos sobre la adquisición de las citadas competencias era más 
variable (Tabla 1). La profundización de la docencia en los seminarios y 
tutorías durante los cursos siguientes podría explicar que, pasados tres 
años, la percepción de los alumnos sobre la adquisición de las citadas 
competencias fuese más uniforme.

Dentro de las competencias generales y transversales, las cuestiones 
relacionadas con la aplicación práctica, gestión y transmisión de los co-
nocimientos eran las que presentaban valoraciones más bajas. Sin em-
bargo, se debe destacar que dichas valoraciones presentaban valores 
superiores pasados tres años. Con respecto a las cuestiones relacionadas 
con la comunicación con otras personas y la integración en equipos de 
trabajo, éstas obtenían las valoraciones más altas. Durante estos cursos 
se trataron aspectos de la base genética de la diversidad de anticuerpos 
(Bioquímica e Inmunología) y la división del trabajo metabólico en situa-
ciones especiales como ayuno y diabetes (Bioquímica y Fisiología). Las 
valoraciones más altas por parte de los alumnos se correspondían a las 
cuestiones relacionadas con la adquisición de destrezas en el laborato-
rio y el trabajo en equipo que presentaban las puntuaciones más altas, 
lo que demuestra la eficacia de ambas actividades en el aprendizaje. En 
dichas actividades la existencia de un ambiente docente más relajado y 
las conductas positivas de la práctica docente favorecen un ambiente de 
aprendizaje positivo12. Se debe destacar el hecho de que las citadas acti-

vidades se realizan en grupos más reducidos en número, que favorecen 
las interacciones profesor-alumno y de los alumnos entre sí.

Cuando se analizaba la percepción de las competencias específicas, 
se observaba que las valoraciones más bajas se correspondían con la 
adquisición de una visión integrada de las rutas metabólicas y del fun-
cionamiento celular. Estos resultados deben entenderse en el contexto 
de la situación de los alumnos dentro del desarrollo del grado, dado que 
la Bioquímica es una asignatura de segundo curso, que se cursa a la vez 
que Fisiología, Inmunología y Microbiología. En estas circunstancias es 
normal que los alumnos no dispongan todavía de una visión integrada 
de la materia.

Con respecto a las valoraciones ofrecidas por los profesores, se obser-
va una pauta clara, en general los alumnos consideraban haber adquiri-
do las diferentes competencias en mucha mayor medida que lo consi-
derado por los profesores, al contrario de las observaciones realizadas 
por Mas Torelló con alumnos y profesores de Ciencias de la Educación13. 
Sin embargo, otros autores, analizando la percepción del desarrollo de 
competencias en estudios de formación de profesorado, encuentran tan-
to similitudes como diferencias en la percepción entre alumnos y profe-
sores14. En nuestro estudio, existe una excepción en la valoración de las 
competencias relacionadas con la comunicación oral y la autonomía du-
rante el curso 2018-19, donde la valoración de los profesores fue superior 
a la emitida tres años antes; algo que se puede justificar por una mejora 
en la adquisición de esas destrezas, por parte de los alumnos, tras varios 
años funcionando el EEES.

CONCLUSIONES

El grado de participación fue aceptable dentro de la muestra estu-
diada, lo que puede considerarse reflejo del grado de implicación del 
alumnado, aunque debemos tener en cuenta que el tamaño de la mues-
tra está alejado del número total de alumnos matriculados. El aspecto 
más destacable desde el punto de vista del profesor es el alto grado de 
valoración que mostraron los alumnos en cuanto a la percepción de las 
competencias adquiridas durante su proceso de aprendizaje de la Bio-
química, prácticamente siempre superior a 3 sobre 5. Si bien, con los 
cuestionarios de escala Likert hay una tendencia a elegir opciones po-
sitivas y no existen opciones intermedias entre las presentadas. Se debe 
remarcar el incremento de valoración de la percepción de los alumnos 
en la adquisición de las competencias relacionadas con la comunicación 
oral y la autonomía para el análisis y planificación del trabajo. Se prevé 
continuar con la valoración en cursos posteriores con el objetivo de con-
seguir un mayor grado de participación y para obtener una perspectiva 
real después de varios años de implantación del grado.
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RESUMEN

Introducción: La poca capacidad de comprensión e interpretación de textos por parte de los estudiantes representa una dificultad en el contexto edu-
cativo. Objetivos: Determinar el nivel de comprensión lectora de los estudiantes de tercer semestre del Programa de Odontología de la Universidad 
Metropolitana, por sexo y tipo de Escuela de la que provienen, después de la aplicación de estrategias para el fortalecimiento de dicha competencia. 
Material y Método: Es una investigación descriptiva, con un diseño cuasi experimental, con medidas pre y post, en 24 estudiantes de tercer semes-
tre de odontología del programa de Odontología de la Universidad Metropolitana, a los que se les aplicó el Instrumento para medir Comprensión 
Lectora en Alumnos Universitarios (ICLAU), antes y después de una intervención con estrategias para el fortalecimiento de la comprensión lectora.  
Resultados: Los niveles de comprensión lectora mejoraron en términos generales después de la aplicación de estrategias para su fortalecimiento. El 
sexo y el tipo de institución educativa de la que provenían los estudiantes no influyeron en los niveles de comprensión lectora después de la inter-
vención. Conclusiones: La comprensión lectora es una competencia susceptible de ser mejorada mediante la aplicación de estrategias transversales 
implementadas desde todos los cursos que integran el plan de estudios.

Palabras clave: Comprensión de lectura, Estudiantes, Sexo, Escuela.

SUMMARY

Introduction: Students' lack of comprehension and interpretation of texts represents a difficulty in the educational context. Objectives: To determine 
the level of reading comprehension of third-semester students of the Universidad Metropolitana Dental Program by sex and type of school from which 
they come, after the implementation of strategies for strengthening such competence. Material and Method: A descriptive study and a quasi-ex-
perimental design, with pre and post measurements, was conducted in 24 students of the third semester of the Universidad Metropolitana Dental 
Program, to whom the Instrument for Measuring Reading Comprehension in University Students (ICLAU) was applied, before and after an intervention 
with strategies for strengthening reading comprehension. Results: Levels of reading comprehension improved broadly after the implementation of 
strategies for strengthening them. Gender and type of educational institution students came from did not influence reading comprehension levels  
after the intervention. Conclusions: Reading comprehension is a competence that can be improved through the application of cross-cutting strate-
gies implemented from all courses that integrate the curriculum.

Keywords: Reading comprehension, Students, Gender, Schools.
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INTRODUCCIÓN

El estudio de la lengua como vehículo interdisciplinario para desarro-
llar las habilidades cognitivas en la Educación Superior y el empleo de 
estrategias para una mayor calidad en el proceso de enseñanza-apren-
dizaje, son algunos de los problemas a los que se enfrentan en mayor 
medida los educadores actuales al intentar proporcionar herramientas 
que posibiliten la formación de la competencia comunicativa en lengua 
materna1. La capacidad para comunicarse oralmente y por escrito es 
uno de los aspectos críticos en la Educación Superior, siendo la lectura 
oral y escrita un factor importante en la formación de los estudiantes. El 
conocimiento se transforma en la medida en que se sabe leer y escribir 
correctamente2.

En cualquier nivel educativo resultan tan graves para los estudiantes, 
tanto las dificultades en la elaboración de composiciones escritas, así 
como la poca capacidad de comprensión e interpretación de textos; ya 
que esta última constituye la base para la elaboración y procesamiento 
del conocimiento adquirido, revistiendo especial importancia en los pro-
cesos de formación de los estudiantes la Comprensión Lectora (Lectura 
crítica)3.

La comprensión lectora, según Pérez4, es el proceso mediante el cual 
el lector interactúa con el texto a través de diversas estrategias, definien-
do cinco niveles de comprensión lectora: 1) Nivel Literal, que se define 
como la forma en que se recuerdan las ideas provenientes del texto en 
forma exacta, como las expresa el autor; 2) Nivel Reorganización de la In-
formación, en el que se clasifican, sintetizan y organizan las ideas prove-
nientes del texto; 3) Nivel Inferencial, donde el lector extrae entre líneas 
los significados que emergen del texto, dándole coherencia y compren-
sión a lo escrito; 4) Nivel crítico intertextual, en el que el lector compren-
de lo que el autor quiso decir y qué otros discursos hay para así poder 
tener una opinión personal respecto a lo expuesto y 5) Nivel Apreciativo, 
en el que el lector expresa juicios o comentarios sobre el contenido o la 
forma.

Por otra parte, es importante destacar que la literatura evidencia  
diferencias por sexo en lo que se relaciona con la comprensión lectora, 
de acuerdo a los paradigmas biologicista y sociopsicológico. Aunque el 
enfoque biologicista pone de relieve diferencias sexuales en las habilida-
des cognitivas como el procesamiento de la información, inclinándose a 
un mejor procesamiento del lenguaje en las mujeres5, otros autores plan-
tean que puede tratarse de una perspectiva más integral la que podría 
explicar este fenómeno6.

En Colombia, los exámenes Saber Pro buscan comprobar el grado 
de desarrollo de las competencias de los estudiantes y están dirigidos a  
estudiantes próximos a terminar un programa de pregrado y que hayan 
aprobado por lo menos el 75% de los créditos académicos del programa 
que cursan, siendo obligatoria la presentación de estos exámenes como 
requisito de grado7.

En estas pruebas son evaluadas, entre otras, las competencias gené-
ricas de Escritura y Lectura Crítica. En esta última prueba se evalúan tres 
aspectos: 1) identificar y entender los contenidos locales que conforman 
un texto; 2) comprender cómo se articulan las partes de un texto para 
darle un sentido global y 3) reflexionar a partir de un texto y evaluar su 
contenido.

Este panorama impone el explorar estrategias conducentes a mejorar 
dichas competencias y a la superación de estas dificultades que constitu-
yen para la educación actual, y en particular para la educación superior, 
un serio problema de tipo comunicativo, debido a la falta de un buen 
manejo de la comprensión lectora y a la importancia del desarrollo de es-
tas competencias para la elaboración y procesamiento del conocimiento 
adquirido.

En los resultados revelados por el Instituto Colombiano para el Fo-
mento de la Educación Superior en 2012, el 40% del total de estudiantes 
evaluados demostró niveles aceptables de Escritura, teniendo mejor des-
empeño los estudiantes de programas universitarios de Humanidades, 

Ciencias Sociales y Comunicación, Periodismo y Publicidad. En la com-
petencia de Lectura Crítica los estudiantes universitarios que obtuvieron 
los puntajes más altos fueron de los programas de Medicina, Humanida-
des y Ciencias Naturales y Exactas.

Para el periodo 2016-2017, aunque hubo un ligero incremento en los 
resultados obtenidos por los estudiantes del programa de Odontología 
de la Universidad Metropolitana en Escritura y Lectura Crítica, estos se 
encuentran por debajo de la media nacional, ubicándose la mayor parte 
de ellos en el nivel 2.

Teniendo en cuenta la problemática descrita, esta investigación pre-
tende en primera instancia identificar el nivel de comprensión lectora 
de los estudiantes de tercer semestre del programa de Odontología de 
la Universidad Metropolitana; y en segunda instancia, diseñar y aplicar 
estrategias para el fortalecimiento de dicha competencia con el fin de 
determinar el nivel de comprensión lectora por sexo y tipo de Escuela de 
la que provienen, después de la implementación de la estrategia.

MATERIAL Y MÉTODO

Tipo y diseño de Investigación:
Es una investigación descriptiva, con un diseño cuasi experimental en 

el que no hubo aleatorización de los participantes, con medidas pre y 
post.

Población objetivo:
La población la constituyeron los estudiantes de tercer semestre del 

programa de Odontología de la Universidad Metropolitana, ya que al 
haber cursado la asignatura de Competencias Comunicativas en primer 
semestre, se esperaba que tuvieran un nivel de desempeño semejante 
en esta competencia. La muestra fue por conveniencia y la constituye-
ron todos aquellos sujetos que pudieron ser evaluados en el día que les 
correspondía. La muestra para la toma de datos estuvo conformada por 
24 estudiantes, de los cuales 12 fueron mujeres y 12 hombres, quienes 
leyeron y firmaron un consentimiento informado para su participación 
en el estudio (que fue aprobado por el Comité de Ética). A los estudiantes 
que faltaron, no se les aplicó el instrumento en una segunda oportuni-
dad con el objeto de evitar el riesgo de «una transmisión transversal de 
las características de las preguntas» y, de esta manera, evitar una posible 
contaminación en las respuestas.

Estrategias de recolección de información:
Se utilizó el Instrumento para medir Comprensión Lectora en Alum-

nos Universitarios (ICLAU), validado por Guerra y Guevara8 por medio de 
validación de expertos por acuerdo entre jueces, el cual es un texto ex-
positivo-argumentativo que tiene por título «La evolución y su historia», 
que presenta una narración de 965 palabras. El texto contiene 7 reactivos 
para evaluar los cinco niveles de comprensión lectora. Las variables que 
se tuvieron en cuenta fueron Sexo, Tipo de Escuela de la que provienen 
y Niveles de comprensión lectora: Literal, Reorganización de la Informa-
ción, Inferencial, Crítico y Apreciativo4. En la primera fase de aplicación, el 
instrumento se aplicó con fines diagnósticos. En una segunda fase, luego 
de la intervención, el instrumento fue aplicado nuevamente.

Previa validación cultural del instrumento (por jueces expertos), se 
realizó una prueba piloto a estudiantes de VII semestre de Odontología 
con el fin de determinar el tiempo promedio empleado en responder y la 
posible dificultad para su diligenciamiento. Posteriormente, se procedió 
a la aplicación diagnóstica del ICLAU en estudiantes de III semestre, pre-
via obtención del consentimiento informado. Se calificaron las pruebas 
y se utilizó el software estadístico STATGRAPHICS para hacer estadística 
descriptiva (medidas de tendencia central) y correlacional, con el fin de 
observar posibles diferencias entre los cinco niveles de comprensión lec-
tora del texto del ICLAU entre los estudiantes, aplicándose un intervalo 
de comparación de muestras pareadas.
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Posteriormente, se diseñaron estrategias para mejorar la comprensión 
lectora basadas en la revisión de la literatura. Se escogieron dos com-
ponentes de aprendizaje (Preventiva Comunitaria I y Medicina Interna) 
en los que se seleccionaron contenidos para trabajar en las estrategias 
de comprensión lectora y su posterior evaluación. En el componente de 
aprendizaje de Medicina Interna se seleccionaron cuatro temáticas que 
se trabajaron durante cuatro semanas así: 1) Trastornos Neuromotores y 
Manejo Odontológico (en el que se evaluó por medio de preguntas el ni-
vel de comprensión Literal); 2) Embarazo y otros estados Fisiológicos (en 
el que se evaluó el nivel de comprensión Reorganización de la Informa-
ción, a través de un Mapa Conceptual); 3) Cáncer (en el que se evaluaron 
por medio de preguntas tres niveles de comprensión: Inferencial, Crítico 
y Apreciativo) y 4) Adicción a las drogas y sus efectos en los dientes (en el 
que se evaluaron por medio de preguntas tres niveles de comprensión: 
Inferencial, Crítico y Apreciativo). Para el componente de Caries, después 
de la lectura del texto seleccionado, se midieron los cinco niveles de 
comprensión lectora con un solo instrumento.

Estas estrategias reprodujeron el estilo de evaluación de la compren-
sión lectora planteado en el ICLAU y se realizó el entrenamiento del do-
cente responsable por el componente, previamente a la aplicación de 
los instrumentos. Al término de la intervención, se aplicó nuevamente 
el ICLAU, como prueba final, a los mismos estudiantes sometidos a la 
prueba diagnóstica, para analizar los resultados y compararlos con los 
obtenidos inicialmente. Al implementar las estrategias y aplicar el instru-
mento se hizo de manera no aleatoria, ya que todos los sujetos debían 
haber participado en la intervención y evaluados en todos los niveles de 
comprensión lectora.

RESULTADOS

En la muestra analizada las puntuaciones promedio antes de la inter-
vención fueron de 20,17 y posterior a la intervención se incrementaron 
hasta 24,98 (Figura 1).

Figura 1. Promedio total de Comprensión lectora antes y después de la intervención.

Se aplicó un intervalo de comparación de muestras pareadas, en don-
de ambos extremos del intervalo son negativos; por tanto, las puntua-
ciones promedio son mayores posterior a la intervención que antes de 
la intervención, con una confianza del 95%. Intervalos de confianza del 

95,0% para la media: -4,8125 ± 1,93587 [-6,74837; -2,87663]. El nivel total 
de comprensión lectora mejoró después de la aplicación de estrategias 
para su desarrollo, siendo el aumento de la puntuación promedio entre 
2,87 y 6,74 (Tabla 1).

El nivel Literal de comprensión lectora aumentó después de la aplica-
ción de estrategias para su desarrollo, cuya puntuación promedio está 
entre 1,1 y 4,39 puntos. En este caso, ambos extremos del intervalo fue-
ron negativos [-4,39605; -1,10395], siendo los resultados para este nivel 
estadísticamente significativos (Tabla 1).

Para el caso del nivel Reorganización de la Información, las diferencias 
encontradas no fueron estadísticamente significativas. Los intervalos de 
confianza del 95,0% para la media fueron: -0,291667 ± 1,42779 [-1,71945; 
1,13612] (Tabla 1).

El nivel inferencial mostró un aumento de la puntuación promedio 
entre 0,21 y 1,62 puntos después de la aplicación de estrategias para 
su desarrollo, con intervalos de confianza del 95,0% para la media: 
-0,916667 ± 0,703467 [-1,62013; -0,2132] y resultados estadísticamente 
significativos (Tabla 1).

En el caso del nivel de comprensión Crítica, los resultados evidencia-
ron aumento del nivel después de la intervención con estrategias para 
su desarrollo, con un aumento de la puntuación promedio entre 0,72 y 
2,69 puntos. Ambos extremos del intervalo fueron negativos, por tanto, 
las puntuaciones promedio son mayores posterior a la intervención que 
antes de la intervención, con una confianza del 95%. Los intervalos de 
confianza del 95,0% para la media fueron: -1,70833 ± 0,984244 [-2,69258; 
-0,72409] (Tabla 1).

En el último nivel de comprensión lectora, el Apreciativo, los resulta-
dos demuestran que hubo aumento después de la intervención, con una 
puntuación promedio entre 0,29 y 1,20 puntos. Ambos extremos del in-
tervalo fueron negativos, por tanto, las puntuaciones promedio son ma-
yores posterior a la intervención que antes de la intervención, con una 
confianza del 95%. Los intervalos de confianza del 95,0% para la media 
fueron: -0,75 ± 0,453255 [-1,20326; -0,29674] (Tabla 1).

En lo que respecta al sexo y su posible influencia en los niveles de 
comprensión lectora, en este estudio no hubo evidencias significativas 
de que jugara un papel importante en el comportamiento de la com-
prensión lectora, concluyéndose que las diferencias encontradas no son 
estadísticamente significativas, con una confianza del 95%. Los inter-
valos de confianza del 95,0% para la media fueron: 3,04167 ± 3,73392 
[-0,692254; 6,77559].

Dado que el cero está incluido en el intervalo, se concluye que el sexo 
no tuvo influencia en qué tanto fue la mejora lograda por la intervención 
en los estudiantes. Aunque el extremo derecho del intervalo fue muy 
alejado del cero y el extremo izquierdo fue muy cercano, por tanto, si el 
tamaño de muestra fuese más alto, seguramente que ambos extremos 
serían positivos; señalándose así que las mujeres tuvieron un mayor in-
cremento significativo en sus puntajes promedio, en comparación con 
los hombres (Tabla 2).

En los resultados sobre el Tipo de Escuela de la que provienen, para 
la variable total Comprensión Lectora, dado que el cero está incluido en 
el intervalo, se concluye que el tipo de institución no tuvo influencia en 
qué tanto fue la mejora lograda por la intervención en los estudiantes 
(Tabla 3). Sin embargo, el análisis individual de cada nivel evidenció que 
hubo influencia del tipo de institución en los niveles Literal e Inferencial, 
donde los estudiantes egresados de instituciones públicas obtuvieron 
un mejor desempeño (Figura 2).
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Tabla 1. Niveles de Comprensión lectora antes y después de la intervención.

Nivel de Comprensión Lectora
Promedio Mediana Desviación Estándar

Antes Después Antes Después Antes Después

Nivel Literal 1,75 4,50 1,50 3,00 1,05 4,05

Nivel Reorganización de la Información 9,33 9,62 10,00 10,00 2,16 2,91

Nivel Inferencial 4,16 5,08 4,50 5,00 1,40 0,92

Nivel Crítico 3,37 5,08 4,00 6,00 1,88 1,17

Nivel Apreciativo 1,54 2,29 2,00 2,00 1,06 0,46

Tabla 2. Comprensión lectora según sexo y nivel.

LITERAL REORGANIZACIÓN INFERENCIAL CRÍTICO APRECIATIVO

Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo

F M F M F M F M F M

Recuento 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Promedio 3,50 2,00 1,00 -0,41 1,25 0,58 2,08 1,33 0,75 0,75

Mediana 1,50 1,50 0 0,50 0,50 0,50 0 2,00 0,50 0,50

Desviación Estándar 4,06 3,74 3,10 3,62 1,95 1,31 3,08 1,23 1,28 0,86

Coeficiente Variación % 116,05 187,38 310,42 -871,1 156,78 224,80 148,24 92,318 171,74 115,47

Mínimo 0 0 -4,00 -9,00 -1,00 -1,00 -2,00 -1,00 -1,00 0

Máximo 12,00 13,50 6,00 3,00 6,00 3,00 6,00 3,00 3,00 2,00

Rango 12,00 13,50 10,00 12,00 7,00 4,00 8,00 4,00 4,00 2,00

Tabla 3. Comparación de la mejora promedio entre estudiantes de colegios 
públicos y privados para la variable total.

Medidas
Institución

Privada Pública

Recuento 17 7

Promedio 5,03 4,29

Mediana 5,0 3,5

Desviación Estándar 4,59 4,89

Coeficiente de Variación % 91,28 114,08

Mínimo -3,0 -1,5

Máximo 14,0 12,5

Rango 17,0 14,0 Figura 2. Niveles de Comprensión Lectora según sexo y nivel.

DISCUSIÓN

La teoría revisada en la presente investigación pone de manifiesto el 
papel relevante de la lectura y la comprensión de textos en el desem-
peño académico de los estudiantes, así como la posibilidad de mejorar 
las capacidades de comprensión lectora con el fin de incidir en mejores 
resultados académicos.

En esta investigación, realizada en los estudiantes de tercer semes-
tre de Odontología de la Universidad Metropolitana, donde se utilizó el 
ICLAU después de una intervención al grupo de estudio, se pudo obser-
var que mejoró el desempeño en los niveles de comprensión literal, crí-
tico, apreciativo e inferencial en términos generales, entendiéndose que 

las estrategias utilizadas pudieron incidir positivamente en estos resul-
tados. Las cifras obtenidas para el nivel de reorganización de la informa-
ción pudieran indicar que dichas estrategias no ejercieron influencia en 
la mejora de capacidades para este nivel. Sin embargo, hay que recordar 
que las cifras no fueron significativas para este nivel, debido al tamaño 
de la muestra.

Estudios realizados en Latinoamérica9 reportan porcentajes inferiores 
al 50% para los niveles Literal, Inferencial y Crítico, y mayores al 70% en 
reorganización de la Información y Apreciativo. Los anteriores resultados 
concuerdan con los obtenidos por Guerra y Guevara10, donde los niveles 
Literal, Inferencial y Crítico obtuvieron puntuaciones bajas. Por otra par-
te, estudiantes universitarios pertenecientes a las carreras de Kinesiolo-
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gía y Nutrición y Dietética de la Universidad Andrés Bello, Concepción, 
Chile, presentaron predominantemente un nivel de comprensión literal 
(4,5%) por sobre los otros niveles evaluados, mientras que en los otros 
niveles de comprensión lectora los valores se movilizaron en el rango 
de niveles bajos; tanto para la reorganización de la información, el nivel 
inferencial y el nivel crítico11.

En un estudio realizado por Durango12, en el que se emplearon dos 
instrumentos diseñados por el grupo de investigadores, los resultados 
mostraron diferencias significativas entre los niveles de comprensión lec-
tora después de la realización de un pre-test y post-test para los niveles 
literal, inferencial y crítico-intertextual.

En una investigación realizada por Cisneros13, se realizó un diagnós-
tico de las estrategias de lectura usadas por los estudiantes que ingre-
saron a las diferentes carreras de la Universidad Tecnológica de Pereira. 
Los resultados obtenidos a partir de una prueba de comprensión lecto-
ra mediante preguntas abiertas de un texto expositivo-argumentativo 
mostraron que solamente el 17% de los estudiantes aplica el razona-
miento inferencial como estrategia de comprensión lectora en este tipo 
de textos. De ese 17%, apenas un 3,5% realizó inferencias satisfactorias 
como estrategia para responder las preguntas abiertas relacionadas con 
el texto leído.

En el nivel de comprensión literal, los resultados obtenidos en este 
estudio evidenciaron mejoras en el desempeño final. Esto pudo deberse, 
entre otras cosas, al hecho de que las preguntas no necesitan análisis 
sino atención y el ambiente propuesto para la realización de la prueba 
era propicio para una lectura tranquila y enfocada en la realización de 
la misma.

Por otra parte, la mejora en los resultados obtenidos post-interven-
ción para los niveles Inferencial, Crítico y Apreciativo, tiene sustento en 
la pedagogía Dialógica que permea la estructura curricular de la insti-
tución y que, entre otras cosas, favorece las competencias básicas argu-
mentativas, interpretativas y propositivas, que, al ser analíticas, aportan 
su punto de vista a la temática tratada. Sin embargo, el hecho de que las 
estrategias empleadas siempre fueran las mismas, pudiera explicar cierto 
«entrenamiento» y el comportamiento de los resultados.

Aunque la muestra empleada en este estudio correspondió en un 
mayor porcentaje a los estudiantes provenientes de escuelas privadas 
(70,83%), el tipo de escuela de la que provienen no tuvo influencia en 
qué tanto fue la mejora lograda por la intervención en los estudiantes.

Lo anterior contrasta con el estudio de Backhoff et al.14, en el que las 
escuelas privadas obtuvieron mejores resultados en comprensión lecto-
ra, sin embargo, según los autores no es fácil determinar el origen de 
éstos y, en último caso, llegar a determinar si los resultados dependen 
del sistema educativo.

En lo que se refiere al sexo de los estudiantes y su desempeño en la 
prueba de comprensión lectora, se pudo observar que las mujeres tam-
bién obtuvieron mejores resultados después de la intervención que 
los hombres. En una investigación de Sepúlveda et al.15, los resultados 
fueron estadísticamente significativos en el grupo escogido, donde las 
mujeres presentaron mejor resultado en comunicación escrita y com-
prensión lectora (61,53 ± 1,19) que los hombres (56,54 ± 2,41). De igual 
manera, en el estudio de Backhoff et al.14, los resultados en comprensión 
lectora siempre fueron un poco mejores para las mujeres como grupo, 
mientras que en el estudio de Neira16 hubo diferencias significativas en-
tre hombres y mujeres, siendo los hombres los que obtuvieron mayor 
puntaje en lo referente a lo textual o literal; y las mujeres obtuvieron me-

jor desempeño en lo referente a lo crítico.

Habría que tener en cuenta las características de la población como 
las condiciones culturales y sociales de las escuelas, las diferencias en los 
estilos de aprendizaje, sin desconocer el entorno familiar de los estudian-
tes. Según Guerra y Guevara10, el tener más oportunidad de enfrentarse 
a los textos y utilizar las estrategias adquiridas con anterioridad no incre-
mentará necesariamente la comprensión lectora en todos los niveles, ya 
que aun cuando utilice las herramientas suministradas por el docente, no 
hay garantía de que las use adecuadamente. Esto impone la necesidad 
de la realización de estudios empíricos que muestren la forma en que los 
estudiantes universitarios utilizan cada una de las estrategias para leer 
sus textos académicos.

Los estudiantes se enfrentan a la universidad con muchos vacíos en 
la competencia genérica de lectura crítica y este problema se puede 
agravar cuando en las instituciones de Educación Superior no le dan la 
importancia que esta merece para el desarrollo profesional de sus estu-
diantes.

Si bien es cierto que algunas instituciones de Educación Superior en 
su currículo promueven la lecto-escritura en forma transversal, los resul-
tados de las pruebas Saber Pro (pruebas estatales obligatorias a estu-
diantes de últimos semestres de carreras profesionales) de los últimos 
años no dan constancia de esto, razón por la cual se hace necesario un 
análisis en el que se contemple el papel de todos los actores intervinien-
tes en este proceso.

Por un lado, el papel del docente, quien como pilar fundamental en el 
desarrollo de la comprensión lectora y la comunicación escrita debe for-
mular nuevas didácticas que permitan el mejoramiento continuo de los 
estudiantes en el lenguaje hablado y escrito. Por otro lado, está el rol del 
estudiante, el cual entre más oportunidades tenga de enfrentarse con 
los textos, podrá entender lo que lee y tendrá mejores probabilidades de 
usar las estrategias que ha adquirido con anterioridad.

Este estudio ha permitido diagnosticar la comprensión lectora de un 
grupo de estudiantes, evidenciando que dicha competencia puede ser 
objeto de intervención por parte de las instituciones universitarias a tra-
vés del uso de estrategias metodológicas que promuevan la compren-
sión lectora con mejora del rendimiento académico de los estudiantes.

Una de las limitaciones de este estudio fue el no haber implementa-
do las estrategias de manera transversal en el currículo, de manera que 
todos los componentes cursados se beneficiaran con la implementación 
de estas medidas.

A nivel metodológico, otra limitación la constituyó el tamaño de la 
muestra, ya que para el nivel de reorganización de la información indica-
ba que las estrategias no ejercieron influencia en la mejora de capacida-
des para este nivel.

CONCLUSIONES

La comprensión lectora es una competencia susceptible de ser mejo-
rada mediante la aplicación de estrategias transversales implementadas 
desde todos los cursos que integran el plan de estudios.
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RESUMEN

Introducción: Para mejorar la docencia universitaria es importante propiciar la reflexión en lo que hace y cómo lo hace el docente para que los estu-
diantes aprendan significativamente. Se ha demostrado que los incidentes críticos en el aula permiten un cambio radical de la identidad del profesor 
impulsado por un autoanálisis respecto al ejercicio de su práctica. No existen estudios nacionales ni internacionales que respondan a esta temática en 
las matronas formadoras. Estos antecedentes respaldan la elaboración de esta contribución a la disciplina. Objetivos: Identificar los incidentes críticos 
y las estrategias de afrontamiento experimentados por las profesionales de matronería con mayor recurrencia en el aula y en los campos docente-asis-
tenciales. A partir de estos resultados, detectar posibles necesidades en la formación docente. Material y Método: Se desarrolló un estudio cualitativo 
basado en los principios de la teoría fundamentada por medio de 20 entrevistas semiestructuradas a matronas/es docentes de universidades chilenas. 
El método de comparación constante permitió la saturación teórica de los datos procesados en Atlas.ti. Resultados: Se reconocieron 45 incidentes 
críticos en los diversos contextos educativos, con predominio en el incumplimiento de normas de conducta de los estudiantes. Las estrategias de 
afrontamiento reflexivas fueron más frecuentes, sin embargo, no todas las resoluciones permitieron un cambio global en su identidad ni en la docen-
cia misma, por ser de tipo transitorias. Conclusiones: Los incidentes críticos son un recurso de enseñanza útil en la innovación docente. Es necesario 
establecer políticas institucionales orientadas a las prácticas reflexivas entre los docentes de matronería y profesiones afines.

Palabras clave: Incidentes críticos, Reflexión, Educación médica, Matronas, Investigación cualitativa.

SUMMARY

Introduction: In order to improve university teaching it is important to promote reflection upon what is done and how it is done by the professor in 
order for students to experience meaningful learning. It has been demonstrated that critical incidents in the classroom allow for radical change in the 
identity of the professor promoted by a self-analysis regarding the exercise of their practice. There are no national or international studies that answer 
to this issue in midwife educators. This background information supports the elaboration of this contribution to the discipline. Objectives: To identify 
critical incidents and the coping strategies experienced by midwife professors that occur with a higher frequency inside the classroom and in ins-
tructor-assisted clinical field. Drawing from these results, to detect possible needs in teacher training. Material and Method: A qualitative study was 
developed, based on the principles of the grounded theory, via twenty semi-structured interviews to midwife professors from chilean universities. The 
constant comparison method allowed the theoretical saturation of the data processed in Atlas.ti. Results: Forty-five critical incidents were recognized 
throughout the different educational contexts, with a prevalence of the non-compliance of the code of conduct from part of the students. The reflexive 
coping strategies were more frequent. Nonetheless, not all of the resolutions allowed for global change in neither their identity nor in teaching itself. 
This was due to their transitional nature. Conclusions: Critical incidents are a useful teaching resource in teaching innovation. It is necessary to esta-
blish institutional policies focused on reflexive practices among midwife professors and related professions.

Keywords: Critical incidents, Reflection, Medical education , Midwives, Qualitative research.
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INTRODUCCIÓN

Actualmente, la docencia universitaria afronta demandas y desafíos 
que exigen a los formadores de profesionales responder a escenarios 
cambiantes y diversos ante los cuales, no solo se requiere un profundo 
dominio de la disciplina, sino también una sólida formación pedagógica 
que asegure el desarrollo de una enseñanza más eficiente1. En el área de 
la salud aún persiste el antiguo paradigma de enseñar la profesión to-
mando como referencia sus propios formadores2. Esta es una realidad de 
las matronas docentes de las universidades chilenas, quienes han asumi-
do su formación didáctica junto con las tareas académicas. Para que las 
profesionales logren cambios profundos y perdurables en la docencia, es 
necesario la práctica reflexiva a partir de situaciones problemáticas en el 
aula que desestabilizan a las docentes, con el propósito de otorgarles he-
rramientas de afrontamiento verdaderamente efectivas3. Esta condición 
converge en un cambio de la identidad docente, pues permite reflexio-
nar sobre sus concepciones y creencias, sus estrategias pedagógicas y de 
evaluación, y las emociones que surgen al enseñar4,5.

Para Dewey6, la acción reflexiva del profesor es una forma de res-
ponder a situaciones conflictivas, de esa manera mejora la experiencia 
educativa presente y futura. Según Schön7 se requiere la construcción 
de un espacio y un tiempo para reflexionar sobre lo actuado, en el que 
la acción del docente se convierte en un objeto de conocimiento. Killion 
y Todnem8 añaden que, la reflexión guía la acción futura más que revisar 
el pasado o conocer los procesos metacognitivos que se viven mientras 
se actúa. Por lo tanto, la reflexión del docente debe estar enfocada en lo 
que hace y en cómo lo hace para que los estudiantes aprendan de mane-
ra significativa, impulsado por el plan formativo institucional, pero muy 
especialmente por su propio autoanálisis respecto al ejercicio de su prác-
tica. De este modo, la reflexión contribuye en el cambio de la identidad 
profesional del docente, quien es capaz de actuar metacognitivamente, 
asumiendo sus decisiones y las consecuencias de éstas sobre el entorno 
educativo9.

Las matronas docentes desarrollan su docencia en el aula y en los 
campos docente-asistenciales. En ambos contextos se presentan inci-
dentes críticos (IC) que se definen como sucesos inesperados y deses-
tabilizadores acotados en el tiempo y en el espacio que, al superar un 
determinado umbral emocional del profesor, desestabilizan su propia 
identidad profesional3,10.

Según iniciativas internacionales, como Learning & Teaching Centre 
de la University of Victoria (2012) y trabajos posteriores11,12 plantean siete  
tipos de IC más recurrentes en las prácticas universitarias relacionados 
con diversas situaciones, tales son: 1) Las normas de conducta de los 
estudiantes; 2) La organización del tiempo, espacios y recursos; 3) La 
claridad de los contenidos transmitidos; 4) La motivación del estudian-
te y docente; 5) Los métodos de enseñanza; 6) La evaluación; y 7) Los 
conflictos personales entre docente y estudiantes. En su gran mayoría, 
se deben al perfil generacional de los jóvenes y a la inexperiencia del 
docente. Estos sucesos ocurridos en un lapso corto de tiempo se aso-
cian a emociones negativas o positivas que influyen en su actuación. Las 
primeras, distraen de las metas educativas y obstaculizan los procesos 
de cambio. Las segundas, favorecen la capacidad de innovación en la 
enseñanza13. Por lo tanto, el grado de desestabilización dependerá de 
las características psicológicas y conductuales del docente, momento 
que demanda una respuesta improvisada de evasión/negación (de tipo 
temporal o simplemente irresoluble), reactiva (agresiva, expresiva o de 
ironía) o reflexiva (que permite una mejora en la actuación, previa toma 
de conciencia del contexto)11,14. Estas respuestas despliegan una serie de 
estrategias de afrontamiento que pueden ser modificables dependiendo 
de las circunstancias desencadenantes, que van desde ignorar o negar 
el problema (estrategias de evitación o negación), solventar el conflicto 
de manera local con la posibilidad de que se reproduzca nuevamente 
(estrategia transitoria), hasta concretar un cambio global que suponga 
una innovación en la forma de pensar y actuar del docente (estrategia 
innovadora)14,15. Cada tipo de resolución dependerá de la capacidad  

reflexiva del profesor que permite relacionar, interiorizar y confrontar 
ideas nuevas con el pasado, que es aún más efectiva si se contrasta con 
las percepciones y vivencias de sus pares16.

Si bien en los últimos años se han divulgado diversos estudios nacio-
nales e internacionales sobre los incidentes críticos, sus estrategias de 
afrontamiento, y su aporte en la formación docente universitaria4,11,12,13,17, 
no existen investigaciones que evidencien esta temática en la docencia 
de matronería. Precisamente, la presente investigación tiene por obje-
tivo identificar los incidentes críticos y las estrategias de afrontamiento 
experimentados por las profesionales de matronería con mayor recu-
rrencia en el aula y en los campos docente-asistenciales. A partir de los 
hallazgos, reconocer posibles necesidades formativas en las profesiona-
les implicadas.

MATERIAL Y MÉTODO

La investigación adoptó un enfoque cualitativo interpretativo de tipo 
exploratorio. Se desarrolló siguiendo los principios de la teoría funda-
mentada de Strauss y Corbin18.

La muestra estuvo conformada por 20 matronas/es que ejercen do-
cencia en la carrera de Obstetricia y Puericultura de dos universidades 
privadas de la provincia de Concepción, Chile. Los participantes fueron 
seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: ser pro-
fesional matrón/a y contar con un año de experiencia mínima en docen-
cia. Todos los docentes fueron informados sobre la finalidad del estudio, 
aceptaron participar voluntariamente y firmaron el consentimiento 
informado aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de Con-
cepción. De los participantes, un 90% (n = 18) fueron mujeres y un 10%  
(n = 2) fueron hombres, de los cuales un 55% (n = 11) eran magísteres y 
un 10% (n = 2) eran doctoras, con 9 años promedio de ejercicio docente.

La información se obtuvo a través entrevistas semiestructuradas por 
ser una técnica que adopta la forma de un diálogo coloquial entre la in-
vestigadora y el sujeto en estudio19. Se utilizó un guion de tipo abierto 
con preguntas relacionadas a los tipos de IC, causas, emociones, reac-
ciones y estrategias de afrontamiento ante estos sucesos inesperados. 
Cada entrevista fue grabada y tuvo una extensión de 60 minutos. Lue-
go, se transcribieron literalmente a un software procesador de texto y se 
analizó su contenido por medio de un trabajo de codificación inductiva 
con el uso del programa computacional Atlas.ti (V.7.5.12). La codificación 
abierta permitió organizar los datos en dos unidades de análisis, con sus 
respectivas categorías y subcategorías. Por medio de la codificación axial 
se vincularon los respectivos códigos para responder a los objetivos del 
estudio. Se aplicó el método de comparación constante para verificar se-
mejanzas y diferencias entre las categorías emergentes hasta no eviden-
ciar nuevas propiedades ni relaciones, momento en que se estableció 
la saturación teórica18. El rigor se garantizó cautelando los criterios de 
credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad. Para man-
tener el anonimato de los participantes se les asignó un código de iden-
tificación compuesto por: el sexo (femenino: F, masculino: M) y el número 
de entrevista (01…20).

RESULTADOS

A continuación, se presentan los resultados de esta investigación de 
acuerdo a dos unidades de análisis, categorías y subcategorías respec-
tivas. La Figura 1 representa un mapa conceptual de las interrelaciones 
entre códigos.

I. Incidentes críticos (IC) vivenciados por matronas docentes
I.1. Tipos de IC en aula y campos clínicos

Se identificaron un total de 45 IC, 30 en el aula y 15 en los campos 
docente-asistenciales. Según su recurrencia se distribuyeron en las 
siguientes subcategorías:
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I.1.1. IC relativos a las normas de conducta (n = 24), causados por com-
portamientos disruptivos de los estudiantes que alteraron el funcio-
namiento en el aula o en la práctica. Esta cita lo representa:

«…antes de tomar una prueba, le solicité a un estudiante cambio de 
asiento. Éste tiró al suelo el examen y reclamó agresivamente su cam-
bio de lugar…» (F,15).

I.1.2. IC relativos a la organización del tiempo, espacios y recursos  
(n = 5), originados por problemas de gestión de salas de clases y equi-
pamiento de enseñanza, descoordinación entre el equipo docente, y 
escaso tiempo para actividades prácticas. Este es un ejemplo:

«Yo tenía a cargo tres estudiantes en práctica y el hecho de movilizar-
me de sala para observar cada desempeño significó que una de las 
alumnas me reclamó en forma violenta porque había perdido opor-
tunidades de procedimientos…» (F, 20).

I.1.3. IC relativos a la claridad de los contenidos transmitidos (n = 5), 
como selección inadecuada de temáticas por parte del docente, difi-
cultad en su comprensión y estudiantes bloqueados ante situaciones 
clínicas alteraron el proceso de aprendizaje. Este es un ejemplo:

«…en práctica, un neonato se descompensó y yo esperaba que mi 
alumno iniciara la reanimación, y quedó en shock…» (F,14).

I.1.4. IC relativos a la motivación (n = 4), surgen por problemas perso-
nales y desinterés de los estudiantes por la clase, inclusive causaron 
desmotivación en el docente. Esta cita refleja este tipo de IC:

«Yo estaba dictando mi clase y veía a los estudiantes mirando su ce-
lular y conversando. Solicité silencio y no hubo respuesta. Me detu-
ve y les dije: 'hasta acá dura la clase'. Agarré mis cosas y me fui de la 
sala…» (F, 16).

I.1.5. IC relativos a los métodos de enseñanza (n = 3) no consensuados 
con los estudiantes e incomodidad de ellos en su aplicación. Así se 
describe en esta cita:

«En una asignatura modifiqué la clase expositiva por el estudio de 
casos clínicos. Esto generó disconformidad en los estudiantes, pero lo 
supe por alumnos de otros niveles…» (F, 13).

I.1.6. IC relativos a la evaluación (n = 3), causados por disconformidad 
con la calificación tanto en exámenes escritos como en el desempeño 
clínico de la práctica. Esta cita lo representa:

«Yo entregué una evaluación de práctica y el estudiante no aceptó sus 
debilidades, rebatió mis comentarios y se retiró disruptivamente…» 
(M,12). 

I.1.7. IC relativos a los conflictos personales (n = 1), principalmente de 
tipo verbales entre docente y estudiantes.

«…un día fui a supervisar práctica, y encontré a la docente clínica y a 
la estudiante discutiendo con el mismo nivel de voz…» (F, 08).

I.2. Factores causales de IC
Según su predominancia estos elementos se distribuyeron en las  
siguientes subcategorías:

I.2.1. Factores asociados a relaciones interpersonales entre el docente 
y estudiantes, como displicencia, inmadurez e impaciencia de los jó-
venes. Así lo representa esta cita:

«Yo pienso que los incidentes críticos se deben al factor alumno, 
su inmadurez, su entorno social, su personalidad y sus valores…»  
(F, 18).

I.2.2. Factores asociados a la enseñanza, como la inexperiencia del  
docente por la falta de herramientas pedagógicas y el manejo de  
conflictos en cursos numerosos. Esta cita evidencia lo descrito:

«Yo pienso que la razón de mis situaciones críticas se debe a la falta de 
conocimientos en educación…» (F, 17).

II. Estrategias de afrontamiento ante IC identificados
II.1. Tipos de emociones asociadas a IC

Representó la dimensión afectiva asociada al impacto del IC, distribui-
da en dos subcategorías según recurrencia:

II.1.1. Emociones negativas como rabia, frustración y humillación fren-
te a IC relativos a las normas de conducta, motivación, organización 
del tiempo, espacios y recursos incidieron en la autoestima de las do-
centes. Esta cita lo describe:

«El inventar suicidio de la progenitora me hizo sentir mucha ira e im-
potencia, nunca hubo un verdadero arrepentimiento de la estudian-
te…» (F, 09).

II.1.2. Emociones positivas, como motivación y satisfacción, influyeron 
en la readecuación de contenidos y metodologías de enseñanza. Este 
es un ejemplo:

«Ese evento fue un regalo porque me permitió mejorar los contenidos 
de la asignatura…» (F, 05).

II.2. Tipos de respuestas ante IC
De acuerdo a su frecuencia se distribuyeron de la siguiente manera:

II.2.1. Respuesta reflexiva ante IC debidos a la metodología, a la ade-
cuación de las temáticas e incumplimiento de tareas. Este es un ejem-
plo:

«…respiré, y fuera de la sala hablé con los grupos de jóvenes que no 
cumplieron con sus presentaciones…» (F,04).

II.2.2. Respuesta reactiva, mayoritariamente ante IC debidos a las dis-
rupciones de estudiantes y desorganización del tiempo, espacios y 
recursos. Así se evidencia en esta cita:

«…Srta. estoy haciendo la clase, si usted no quiere escuchar porque 
veo que está en el celular, ¡sal de la sala! ...» (F,14).

II.2.3. Respuesta de evitación/negación se evidenciaron ante IC relati-
vos a las normas de conducta, adecuación de contenidos, métodos de 
enseñanza, motivación y evaluación. Esta cita la describe:

«…yo nunca conversé con los estudiantes directamente, insistí clase 
a clase en mantener esta metodología, pero igual fue incómodo…» 
(F,13).

II.3. Tipos de estrategias de resolución ante IC
De acuerdo a su recurrencia se presentaron en el siguiente orden:

II.3.1. Estrategia transitoria, presente en los siete tipos de IC con res-
puestas adecuadas según el docente, pero con alta probabilidad de 
recurrencia. Esta cita representa esta tipología:

«…era un curso masivo, la sala era pequeña y hacía mucho calor. Me 
conseguí un ventilador, pero no había otro espacio físico disponible. 
Debo preocuparme antes…» (F, 05).

II.3.2. Estrategia de evitación aplicada como autoprotección ante IC 
relacionados con motivación, normas de conducta y evaluación. Esta 
cita la representa:

«…la reprobación de la asignatura fue informada por el secretario 
docente, yo no quería tener contacto con el estudiante. Después lo 
analicé y me di cuenta que no fue lo correcto…» (F, 07).

II.3.3. Estrategia innovadora ante IC relativos a organización del tiem-
po, recursos y espacios; a la claridad y adecuación de los contenidos; 
y a la evaluación. Este es un ejemplo:

«Hoy encauzo mejor el diálogo con los alumnos, les digo que por mis 
años de experiencia tengo más argumentos, pero eso no significa que 
tenga la razón. Me sirvió mucho haber vivido incidentes relacionados 
con la materia…» (F,16).



JANET ALTAMIRANO, ÓSCAR NAIL, CARLES MONEREO

142

II.3.4. Estrategia de negación aplicada ante IC por normas de conduc-
tas. Este es un ejemplo:

«…hubo estudiantes de otras carreras que golpearon la puerta, pero 
me negué a abrirles, mis alumnos querían seguir con la clase indepen-
diente de la paralización estudiantil. Luego lo conversé con mis pares, 
si hubiera sabido de esta movilización, no hago la clase…» (F,16).

DISCUSIÓN

Los incidentes críticos se presentaron en los diversos contextos 
educativos de la matronería. El factor estudiantil y la inexperiencia del  
docente fueron las razones que originaron los IC identificados en nuestro 
estudio; concretamente el incumplimiento de las normas de conducta, 
la falta de claridad de algunos contenidos, la desorganización del tiem-
po, espacios y recursos, y la desmotivación de los estudiantes. Se trata 
de hallazgos similares a otras investigaciones3,11, salvo los IC debidos a 
la adecuación de las temáticas4. Los IC relacionados con los métodos de 
enseñanza y evaluación no fueron frecuentes a diferencia de otras inves-
tigaciones4.

En relación a las estrategias de afrontamiento, quedó de manifiesto 
la capacidad reflexiva de las matronas docentes ante IC relativos a la 
metodología, contenidos y motivación; sin embargo, ante los sucesos 
de incumplimiento de normas de conducta, la reactividad es preponde-
rante, aunque no garantice el aprendizaje de los estudiantes4,11. Si bien, 
las estrategias transitorias favorecen la solución inmediata del IC, no 
conducen a una solución sostenible13,15. De modo que, para recuperar 
el autocontrol de la situación se requieren estrategias innovadoras que 
permitan un cambio en la identidad del docente. Por ende, los meca-
nismos psicológicos involucrados deben ser profundos para que real-
mente se configure una nueva versión de sí mismo9,12. En este sentido, 
desarrollar este potencial requiere de espacios reflexivos para aprender 

nuevas estrategias de afrontamiento, ante lo cual el análisis de inciden-
tes críticos permitirá a las matronas docentes adelantarse a los hechos y 
manejar sus acciones adecuadamente12. Las profesionales de matronería 
reconocieron que por medio de los IC vividos habían adquirido mayor 
seguridad en el ejercicio docente11. Además, el hecho de socializar las 
vivencias, compartir las soluciones e identificar los errores permite un 
accionar consensuado por una mayoría importante de docentes, que se 
verá reflejado en el aprendizaje significativo de los estudiantes, en los 
niveles de motivación y en la convivencia positiva en el aula16.

Si bien, este estudio es un tema poco explorado en la disciplina,  
levanta los primeros sustentos teóricos-empíricos para futuras investiga-
ciones. En un futuro próximo nos proponemos considerar otros métodos 
cualitativos como el Journey Plot que amplíen la mirada indagatoria en 
una muestra mayor de participantes.

Para concluir, los IC son una herramienta reflexiva que contribuye en 
la docencia de matronería. Esto abre nuevas opciones de desarrollo pro-
fesional importante en la formación docente.

Actualmente, existen diversas alternativas de formación a partir de IC, 
pautas de análisis, dramatizaciones, diarios de vida, narraciones, entre 
otras15. Es un recurso de enseñanza práctico, económico y útil que pueden 
instaurar las universidades chilenas. Sin embargo, se requiere que estos 
organismos avalen este tipo de formación. Por lo tanto, las proyecciones 
son muchas, lo importante será instaurar políticas institucionales orien-
tadas a estas prácticas reflexivas que mejoren la docencia universitaria.

CONCLUSIONES

Los incidentes críticos son un recurso de enseñanza útil en la innova-
ción docente. Es necesario establecer políticas institucionales orientadas 
a las prácticas reflexivas entre los docentes de matronería y profesiones 
afines.
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RESUMEN

Introducción: Existe una necesidad de adoptar modelos educativos centrados en el estudiante. La idea es promover el desarrollo de sus competencias 
a través de situaciones auténticas de aprendizaje. Una de las metodologías más apropiadas para este objetivo es el aprendizaje-servicio, que busca 
la integración de universidad y comunidad, no solo para favorecer el aprendizaje de los estudiantes, sino también para contribuir en la mejora de su 
entorno más próximo. Objetivos: Describir las percepciones de estudiantes de Ciencias de la Salud sobre el aprendizaje-servicio como metodología 
de aprendizaje. Material y Método: Se realizó un estudio de diseño cuantitativo y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 76 estudiantes de 
ciencias de la salud, tras el empleo de un muestreo no probabilístico por conveniencia, quienes respondieron el cuestionario elaborado por Costa-París 
et al. Resultados: La mayoría de los estudiantes se mostró de acuerdo con la metodología aprendizaje-servicio al reconocer sus ventajas en relación al 
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes. Se obtuvo una media de 4 en todos los enunciados del cuestionario. Conclusiones: La aplicación 
del aprendizaje-servicio, desde la percepción de los estudiantes, permitió la comprensión de contenidos de la asignatura, el desarrollo de habilidades 
como el trabajo en equipo y gestión de proyectos, comportamientos éticos, también actitudes sociales y cívicas, las mismas que son valoradas por los 
estudiantes como sustanciales para su formación profesional.

Palabras clave: Aprendizaje-servicio, Percepción, Práctica de salud.

SUMMARY

Introduction: There is a need to adopt student-centered educational models, the idea is to promote the development of their competences through 
authentic learning situations. One of the most appropriate methodologies for this objective is service-learning, which seeks the integration of universi-
ty and community, not only to favor student learning, but also to contribute to the improvement of their closest environment. Objectives: To describe 
the perceptions of Health Science students about service-learning as a learning methodology. Material and Method: A quantitative and descriptive 
design study was conducted. The sample was made up of 76 students of Health Sciences, after the use of a non-probabilistic for convenience sampling, 
who answered the questionnaire prepared by Costa-París et al. Results: Most of the students show themselves in accordance with the service-learning 
methodology, recognizing its advantages in relation to the development of knowledge, skills and attitudes. An average of 4 was obtained in all the 
statements of the questionnaire. Conclusions: The application of service-learning, from the students' perception, allowed the understanding of the 
subject's contents, the development of skills such as teamwork and project management, ethical behaviors, and also social and civic attitudes, which 
are valued by the students as substantial for their professional training.

Keywords: Service-learning, Perception, Health practice.
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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de competencias es una exigencia del siglo XXI y, por 
ende, tarea de la educación superior, por lo cual se advierte que los  
futuros profesionales tengan la oportunidad de mostrar sus desempe-
ños en contextos auténticos de aprendizaje, con el fin de responder a 
las demandas del mundo profesional, laboral y social. Para lograrlo, se  
necesita un cambio de paradigma en la visión que se tiene del estudian-
te: concebirlo como centro del proceso de aprendizaje para que así asu-
ma un rol protagónico en la construcción de sus conocimientos1.

Desde las últimas décadas, se viene impulsando el enfoque por com-
petencias en la educación superior para asegurar la coherencia entre los 
programas educativos y las necesidades del mundo laboral. En vista de 
ello, este enfoque orienta la gestión de estos programas, que prometen 
la formación de profesionales capaces de desenvolverse eficazmente. El 
desarrollo de competencias implica la movilización de diversos saberes 
para identificar, analizar y resolver problemas del contexto; concibiéndo-
se como las actuaciones integrales que realiza el individuo2 en pro de la 
construcción y la transformación de la realidad3.

Una de las metodologías que permite un acercamiento auténtico de 
los estudiantes al contexto real, como medio para el desarrollo de sus 
competencias, es la denominada aprendizaje-servicio. Esta se sustenta 
en los postulados teóricos de aprendizaje experiencial y el servicio a la 
comunidad4,5, entendida la experiencia como la relación activa entre el 
individuo y su entorno natural y social6. Se trata de una forma de vincular 
la labor de la universidad con las necesidades de la comunidad a través 
de la actuación de los estudiantes. El aprendizaje-servicio se define como 
una propuesta educativa que se lleva a cabo a través de un proyecto que 
articula los procesos de aprendizaje y los del servicio a la comunidad; 
se busca que, mediante esta metodología, los estudiantes aprendan los 
contenidos esperados mientras trabajan por cubrir las necesidades de su 
entorno más próximo para mejorarlo7,8.

Con el aprendizaje-servicio, a la vez que se presta atención a las  
necesidades de la comunidad, se atiende a las necesidades de formación 
de los estudiantes. Uno de sus principales aportes, es que el estudiante 
asume un rol totalmente activo en su aprendizaje, además de ampliar 
su horizonte formativo al desarrollo de competencias relacionadas a la 
dimensión personal, social y ciudadana8,9, lo que conlleva a la adqui-
sición de valores morales y éticos10, a través de su acción directa en el 
ambiente8. De ahí que la universidad asume una misión cívica9, al impul-
sar la competencia social y ciudadana en los estudiantes, la cual implica 
preocuparse por los asuntos sociales y asumir la responsabilidad como 
ciudadanos con iniciativa11. Con el aprendizaje-servicio, los estudian-
tes realizan el ejercicio de analizar el entorno real de forma crítica, para  
determinar qué tipo de intervención pueden realizar; no se limita a la 
detección de las necesidades, sino que implica a los estudiantes en la 
realización de un verdadero servicio12 en colaboración con los socios de 
la comunidad y buscando un equilibrio entre el servicio y el aprendizaje5. 
En suma, esta metodología contribuye a la formación integral de los es-
tudiantes al promover también la consciencia social y ciudadana, que les 
permitirá identificarse con su entorno para impactar de manera positiva 
sobre él desde su rol como futuros profesionales.

Considerando todas las bondades que tiene el aprendizaje-servicio, 
se apostó por esta metodología en una de las asignaturas de las carreras 
de ciencias de la salud de una universidad pública. Siguiendo esta línea 
estratégica, el objetivo del presente estudio es describir las percepcio-
nes de los estudiantes sobre el aprendizaje-servicio como metodología 
de aprendizaje. Resulta importante realizar estudios para identificar el 
aporte que tiene o no esta metodología desde las percepciones de los 
futuros profesionales de la salud, con el fin de obtener información que 
apoye a tomar decisiones sobre la didáctica empleada en las asignaturas 
de las carreras del área de salud. Hasta el momento no hay estudios que 
exploren tales percepciones de la población de esta investigación, por lo 
que esta situación motivó la realización del presente estudio.

MATERIAL Y MÉTODO

La metodología aprendizaje-servicio fue aplicada durante el desarro-
llo del semestre académico 2019-II en una universidad pública, en es-
pecífico, con la participación de estudiantes de primer año de estudios 
de las carreras de ciencias de la salud: Medicina humana, Enfermería, 
Nutrición, Terapia Física, Odontología, Farmacia y bioquímica, Psicología,  
Medicina veterinaria y Obstetricia. Consistió en el diseño, ejecución y 
evaluación de una intervención educativa para brindar un servicio de  
salud comunitaria a una población, seleccionada por los mismos estu-
diantes, con el fin de impulsar una práctica de salud. La población que 
eligieron los estudiantes estuvo conformada por niños de educación 
primaria de escuelas de gestión pública y privada. Cada equipo de  
estudiantes solicitó autorización en la escuela para poder intervenir y 
así promover una práctica saludable durante cinco sesiones (una por  
semana). Asimismo, cada equipo de estudiantes solicitó el consentimiento  
informado de forma escrita de los padres de familia de todos los escola-
res que participaron en la intervención educativa.

Entre las prácticas de salud que eligieron los estudiantes se encuen-
tran el lavado de manos, cepillado de dientes, hidratación, consumo de 
frutas y consumo de alimentos ricos en hierro; en cada escuela se tra-
bajó solo una práctica de salud. Los estudiantes planificaron, ejecuta-
ron y evaluaron la intervención durante el desarrollo de la asignatura. 
Al concluir, elaboraron un informe sobre el proceso de intervención en 
el que incorporaron evidencias de los logros alcanzados. Asimismo, res-
pondieron un cuestionario manifestando sus percepciones acerca de la 
metodología que vivenciaron.

El presente estudio es de diseño cuantitativo y descriptivo. La mues-
tra estuvo conformada por 76 estudiantes de ciencias de la salud, tras 
el empleo de un muestreo no probabilístico por conveniencia. El instru-
mento que se aplicó fue el cuestionario elaborado por Costa-París et al.13, 
el cual consta de 27 ítems y tiene como dimensiones: Integración y com-
prensión de contenidos, Capacidades y habilidades desarrolladas, Acti-
tudes sociales y cívicas puestas en práctica con el aprendizaje-servicio; 
y, Compromiso social de la universidad. Se consideró como formato de 
respuesta una escala tipo Likert: Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo 
(4), Neutral (3), En desacuerdo (2) y Totalmente en desacuerdo (1).

Como parte de la metodología de este estudio, se procedió a deter-
minar la confiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto, 
aplicada a diez estudiantes que también participaron en la intervención 
educativa. Es así como se obtuvo la medida de consistencia interna me-
diante el índice de Alfa de Cronbach, que resultó de 0,938 lo cual significa 
que el instrumento es altamente confiable. Para el análisis de los datos, 
se utilizó la estadística descriptiva a través del software SPSS versión 25.

Con respecto a las consideraciones éticas, todos los estudiantes 
participantes recibieron información sobre los objetivos y método del 
estudio, afiliación de investigador y su derecho de participar o no en la 
investigación; finalmente, dieron su consentimiento informado de forma 
voluntaria.

RESULTADOS

El 56,5% de los estudiantes que respondieron el cuestionario son del 
género femenino y 43,4% del masculino, sus edades fluctúan entre 17 
y 30 años. Por lo que se refiere a sus respuestas, los datos cuantitativos 
se organizaron en las Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3 y Tabla 4, que contienen 
los porcentajes de frecuencias que se obtuvieron sobre cada pregunta, 
además de sus promedios y la desviación estándar.

Como parte del análisis, se identificó la puntuación que obtuvo cada 
estudiante según la escala Likert del instrumento, pudiendo llegar a ser 
la puntuación máxima 135 y la mínima 27. En el caso de los estudiantes 
que respondieron el cuestionario, la puntuación máxima que se obtuvo 
fue de 135; mientras que la mínima, 54. El promedio de estas puntuacio-
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nes resultó 117,5 lo cual muestra que las percepciones de los estudiantes 
se orientan hacia un grado de acuerdo con la metodología aprendiza-
je-servicio al resultar el promedio 4,35 (117,5/27).

DISCUSIÓN

Los estudiantes de la muestra de este estudio valoran de forma posi-
tiva la metodología aprendizaje-servicio, pues los resultados indican que 
el promedio de las puntuaciones varía entre 4,01 y 4,71, lo cual significa 
que reconocen que esta metodología aporta a sus aprendizajes durante 
el desarrollo de la asignatura y que la universidad tiene un rol importante 
en este objetivo.

Con respecto a la primera dimensión, Integración y comprensión de 
contenidos a través del aprendizaje-servicio, los estudiantes manifiestan 
estar de acuerdo, en mayor medida, en que la metodología les ha dado 
la oportunidad de comprender algún aspecto de la asignatura y aplicar 
los conocimientos teóricos. Tratándose de una asignatura básica como 
Lenguaje y Comunicación, los estudiantes pudieron poner en práctica, 
durante la prestación del servicio comunitario en salud, sus habilidades 
de expresión escrita y oral: elaboraron material didáctico, redactaron en-
cuestas y solicitudes, dirigieron sesiones, entre otras actividades. Como 
señala Flecky et al.5, se trata de una metodología que desafía a docentes 
y estudiantes a conectar los contenidos del curso, de forma explícita, con 
el servicio a la comunidad.

Acerca de las Capacidades y habilidades desarrolladas con el apren-
dizaje-servicio, se observa que los estudiantes perciben que la meto-
dología potencia principalmente las vinculadas a trabajo en equipo, la 
gestión de proyectos y los comportamientos profesionales éticos. Asi-

mismo, valoran que esta metodología impulse las actitudes sociales y 
cívicas, pues reconocen haber trabajado en colaboración con los demás 
para la consecución de un bien común, en este caso, la promoción de 
una práctica de salud en escolares. El servicio prestado se convierte en 
un conjunto de experiencias en las que demuestran sus habilidades y 
actitudes para contribuir a la mejora de la calidad de vida de su comuni-
dad. Ya lo indicaban Puig et al.14, que una acción de servicio transforma y 
da sentido a los aprendizajes al fomentar el desarrollo de un compromiso 
solidario y facilitar el ejercicio responsable de la ciudadanía.

Además, es interesante observar las altas puntuaciones con respec-
to al compromiso social de la universidad, los estudiantes valoran que 
la universidad tenga el deber de promover principios éticos en los es-
tudiantes y cumpla su rol de facilitar sus participaciones en la sociedad 
para promover una formación cívico-social. Por tanto, las necesidades 
de la comunidad no se combaten solo desde las entidades sociales, sino 
también desde las instituciones educativas, las cuales deben salir hacia la 
comunidad para comprenderla mejor y comprometerse con la mejora de 
ésta14, a través de la acción de los profesionales en formación.

Por otro lado, los resultados del presente estudio coinciden con otros 
similares. Costa-París et al.13 efectuaron un estudio similar con una mues-
tra de estudiantes de cinco facultades: Comunicación, Filosofía y Letras, 
Educación y Psicología, Farmacia y Nutrición. Los resultados indican que 
los estudiantes destacan, en mayor medida, el hecho de que la metodo-
logía les haya permitido la participación activa y el trabajo en equipo. 
Además de haber contribuido a comprender y reflexionar sobre los con-
tenidos de la asignatura, haberles permitido colaborar con los demás y 
ser más conscientes de su responsabilidad social13. Resultados que coin-
ciden con este estudio en el que los estudiantes valoran el trabajo en 
equipo, la participación en colaboración con los demás y la comprensión  

Tabla 1. Porcentajes, media y desviación de las percepciones de los estudiantes en relación a la Integración y comprensión de contenidos a través del aprendizaje-servicio.

Enunciados Totalmente en 
desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de 

acuerdo Media Desviación

La actividad me ha ayudado a comprender algún aspecto de lo 
tratado en la asignatura. 2,6 1,3 9,2 38,2 48,7 4,29 ,892

La actividad me ha ayudado a reconocer la realidad de mi futuro 
profesional. 1,3 3,9 9,2 47,4 38,2 4,17 ,855

He podido aplicar conocimientos teóricos y procedimientos 
estudiados en la asignatura. 1,3 1,3 6,6 44,7 46,1 4,33 ,773

He podido relacionar el servicio desarrollado con los contenidos 
de la materia. 1,3 1,3 6,6 46,1 44,7 4,32 ,770

La actividad ha propiciado la reflexión sobre cuestiones 
estudiadas en la asignatura. 0 3,9 10,5 43,4 42,1 4,24 ,798

Tabla 2. Porcentajes, media y desviación de las percepciones de los estudiantes en relación a las Capacidades y habilidades desarrolladas con el aprendizaje-servicio.

Enunciados Totalmente en 
desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de 

acuerdo Media Desviación

La participación activa. 0 2,6 6,6 44,7 46,1 4,34 ,722

El trabajo en equipo y gestión de proyecto. 1,3 1,3 3,9 40,8 52,6 4,42 ,753

La resolución de problemas y toma de decisiones. 1,3 1,3 6,6 47,4 43,4 4,30 ,766

La capacidad crítica. 0 1,3 15,8 44,7 38,2 4,20 ,749

El aprendizaje autónomo. 0 2,6 9,2 44,7 43,4 4,29 ,745

La iniciativa, espíritu emprendedor y liderazgo. 1,3 0 7,9 46,1 44,7 4,33 ,737

Comportamientos profesionales éticos. 1,3 0 9,2 39,5 50 4,37 ,763

Detectar posibilidades profesionales y modos de acceso. 1,3 0 9,2 50 39,5 4,26 ,737
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de contenidos de la asignatura que les permitió la metodología aprendi-
zaje-servicio.

Análogamente, los resultados de este estudio concuerdan con los de 
Godoy-Pozo et al.15, quienes desarrollaron un estudio que tuvo como ob-
jetivo explorar la percepción de estudiantes de enfermería sobre la ad-
quisición de competencias genéricas a través de la metodología aprendi-
zaje-servicio. Los resultados constataron, de forma similar a este estudio, 
que los estudiantes consideran que la metodología les permitió fortale-
cer sus competencias para diseñar y gestionar proyectos, aplicar conoci-
mientos a la práctica, trabajar en forma autónoma y en equipo, poseer 
habilidades interpersonales, ser crítico y tener compromiso ético15.

De la misma forma, se puede observar coincidencia con los resultados 
de la investigación realizada por Andrés et al.16, quienes tuvieron como 
propósito conocer la percepción de los estudiantes sobre su participa-
ción en prácticas de aprendizaje-servicio. Al igual que en el presente es-
tudio, la mayor parte de los estudiantes realizó una valoración positiva 
de la experiencia, calificándola como buena y muy buena por haber con-
tribuido al desarrollo de conocimientos de tipo conceptual, procedimen-
tal y, sobre todo, actitudinal.

Entre las limitaciones de este estudio, se puede advertir que, por cues-
tiones de factibilidad, no se efectuó el procedimiento de validez del ins-
trumento. Asimismo, el tamaño de la muestra se seleccionó de acuerdo 

a un criterio de accesibilidad para el investigador, por lo que debe consi-
derarse este estudio como exploratorio y punto de partida de otros con 
muestras más representativas.

CONCLUSIONES

La aplicación del aprendizaje-servicio, desde las percepciones de los 
estudiantes, promovió el desarrollo de sus competencias al tener la po-
sibilidad de comprender y aplicar los contenidos de la asignatura en la 
intervención educativa, desarrollar sus diversas habilidades y actuar en 
razón a actitudes sociales y cívicas. Asimismo, valoran el compromiso so-
cial que evidencia la universidad a través de la ejecución de un servicio 
de salud comunitaria. Por consiguiente, los estudiantes de la muestra de 
este estudio consideran que las experiencias obtenidas durante el desa-
rrollo de la intervención educativa resultaron de utilidad con miras a su 
formación como profesionales de la salud.

Este estudio resulta una forma preliminar de conocer las percepcio-
nes que tienen los estudiantes de una muestra sobre el aprendizaje-ser-
vicio, se espera que sea complementado por futuras investigaciones que 
exploren estas percepciones en una muestra mayor. Además, se espera 
que sea una motivación para que los docentes adviertan que esta meto-
dología se puede aplicar desde los primeros ciclos de carrera.

Tabla 3. Porcentaje, media y desviación de las percepciones de los estudiantes en relación a Actitudes sociales y cívicas puestas en práctica con el aprendizaje-servicio.

Enunciados Totalmente en 
desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de 

acuerdo Media Desviación

He trabajado en colaboración con los demás. 1,3 0 3,9 40,8 53,9 4,46 ,701

He compartido con los demás algo mío. 1,3 1,3 9,2 44,7 43,4 4,28 ,793

Considero que he podido participar en la consecución del bien 
común. 1,3 0 2,6 44,7 51,3 4,45 ,681

Me ha servido para considerar que, como ciudadano, tengo una 
responsabilidad social. 0 1,3 2,6 48,7 47,4 4,42 ,617

Me ha llevado a considerar que formo parte de una comunidad 
social. 0 1,3 2,6 47,4 48,7 4,43 ,618

He podido escuchar opiniones distintas y dialogar sobre ello. 0 2,6 11,8 43,4 42,1 4,25 ,768

Me ha permitido conocer una realidad o problemática social 
que no había considerado antes. 0 2,6 9,2 44,7 42,7 4,28 ,745

He podido ayudar a mejorar una situación concreta. 1,3 0 5,3 42,1 51,3 4,42 ,717

Respetar el medio ambiente y promover el desarrollo sostenible. 1,3 2,6 17,1 34,2 44,7 4,18 ,905

Tabla 4. Porcentaje, media y desviación de las percepciones de los estudiantes en relación al Compromiso social de la universidad.

Enunciados Totalmente en 
desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de 

acuerdo Media Desviación

Las necesidades/problemas de la sociedad son una oportunidad 
de aprendizaje. 0 1,3 0 38,2 60,5 4,58 ,572

La universidad debe facilitar canales de participación en la 
sociedad 0 1,3 0 31,6 67,1 4,64 ,559

La universidad debe formar a sus alumnos en competencias de 
carácter cívico-social. 0 0 0 38,2 61,8 4,62 ,489

La universidad debe transmitir al alumnado los principios éticos 
de la profesión para la que se están preparando. 0 0 0 28,9 71,1 4,71 ,457

La participación en programas de servicio a la comunidad 
debería ser obligatoria para los estudiantes. 3,9 5,3 17,1 32,9 40,8 4,01 1,077



PERCEPCIONES SOBRE EL APRENDIZAJE-SERVICIO EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PÚBLICA

147

1. Beneitone P, Esquetini C, González J, et al (eds.). Reflexiones y perspectivas de 
la Educación Superior en América Latina. Informe Final 2004 -Proyecto Tuning- 
América Latina 2004-2007. Bilbao: Universidad de Deusto; 2007. Disponible 
en: http://tuningacademy.org/ [Consultado el 10 de diciembre de 2019].

2. Tobón S, Pimienta J, García J. Secuencias didácticas: Aprendizaje y evaluación de 
competencias. México: Pearson; 2010.

3. Tobón S. Formación basada en competencias. Pensamiento complejo, diseño 
curricular y didáctica. Colombia: Ecoe Ediciones; 2008.

4. Mayor D. Aprendizaje-Servicio: una práctica educativa innovadora que promueve 
el desarrollo de competencias del estudiantado universitario. Rev Actual Investig 
Educ. 2018; 18(3): 1-22. Disponible en: https://doi.org/10.15517/aie.v18i3.34418 
[Consultado el 15 de diciembre de 2019].

5. Flecky K, Gitlow L. Service-Learning in Occupational Therapy Education. 
Philosophy and practice. Boston: Jones and Bartlett Publishers; 2011.

6. Dewey J. Democracia y Educación. Una introducción a la filosofía de la 
educación. Madrid: Ediciones Morata; 1998.

7. Puig J, Batlle R, Bosch C, Palos J. Aprendizaje servicio. Educar para la ciudadanía. 
Barcelona: Editorial Octaedro; 2007.

8. Martín X, Puig J, Palos J, Rubio L. Mejorando la calidad de las prácticas de 
aprendizaje-servicio. Enseñanza & Teaching. 2018; 36(1): 111-128. Disponible 
en: https://dialnet.unirioja.es/ [Consultado el 3 de enero de 2020].

9. Naval C. Universidad y conciencia cívica. Algunas experiencias fructíferas: Service 
Learning y Campus Compact. Sembrando Ideas. 2008; 2: 1-23. Disponible en: 
https://dadun.unav.edu/ [Consultado el 14 de enero de 2020].

10. Gil J, Chiva O, Martí M. La adquisición de la competencia social y ciudadana en la 
universidad mediante el Aprendizaje-Servicio: un estudio cuantitativo y cualitativo 
en el ámbito de la Educación Física. RIESJ. 2013; 2(2): 89-108. Disponible en: 
http://www.rinace.net/riejs/ [Consultado el 10 de febrero de 2020].

11. Naval C, Ugarte C. The development of civic competencies at secondary level 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

through service-learning pedagogies. In: Print M, Lange D (eds.). Schools, 
Curriculum and Civic Education for Building Democratic Citizens. Rotterdam: 
Sense Publishers; 2012. Disponible en: https://dadun.unav.edu/ [Consultado el 
4 de febrero de 2020].

12. Naval C, García R, Puig J, Anxo M. La formación ético-cívica y el compromiso 
social de los estudiantes universitarios. Encounters on Education. 2011; 12: 
77-91. Disponible en: https://dadun.unav.edu/ [Consultado el 1 de febrero de 
2020].

13. Costa-París A, Naval C, Arbués E, Ibarrola-García S. Perspectiva del alumnado 
universitario de sus prácticas de Aprendizaje-Servicio. En: Martínez V, Melero 
N, Ruiz E, Sánchez C (eds.). El Aprendizaje-Servicio en la Universidad. Una 
metodología docente y de investigación al servicio de la justicia social y el 
desarrollo sostenible. Salamanca: Comunicación Social; 2018. Disponible en: 
https://rio.upo.es/ [Consultado el 16 de enero de 2020].

14. Puig J, Girón M, Martín X, Rubio L. Aprendizaje-servicio y Educación para la 
Ciudadanía. Revista de Educación. 2011; (número extraordinario): 45-67. 
Disponible en: http://www.revistaeducacion.educacion.es/ [Consultado el 19 
de junio de 2020].

15. Godoy-Pozo J, Illesca-Pretty M, Seguel-Palma F, Salas-Quijada C. Desarrollo y 
fortalecimiento de competencias genéricas en estudiantes de enfermería a través 
de la metodología aprendizaje-servicio. Rev Fac Med. 2019; 67(3): 449-458. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v67n3.69014 [Consultado 
el 12 de enero de 2020].

16. Andrés M, Fernández-Torres M, Salvador M, Sánchez-López P. Percepción 
de universitarios del avance en el conocimiento tras experiencias APS. En: 
Aramburuzabala P, Opazo H, García-Gutiérrez J (eds.). El Aprendizaje-Servicio 
en las universidades. De la iniciativa individual al apoyo institucional. Madrid: 
Universidad Nacional de Educación a Distancia; 2015. 437-450. Disponible en: 
http://e-spacio.uned.es/ [Consultado el 20 de enero de 2020].

http://tuningacademy.org/wp-content/uploads/2014/02/TuningLAIII_Final-Report_SP.pdf
https://doi.org/10.15517/aie.v18i3.34418
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6538949
https://dadun.unav.edu/handle/10171/20567
http://www.rinace.net/riejs/numeros/vol2-num2/art5.pdf
https://dadun.unav.edu/handle/10171/36979?locale=en
https://dadun.unav.edu/handle/10171/36656
https://rio.upo.es/xmlui/handle/10433/6323
http://www.revistaeducacion.educacion.es/re2011/re2011_03.pdf
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v67n3.69014
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:EditorialUNED-aa-EDU-Jgarcia-0001/Garcia_Gutierrez_Juan_aprendizajeservicio.pdf


Rev Educ Cienc Salud. 2020; 17(2): 148-150

EXPERIENCIA EN DOCENCIA

Aprender el hechizo «Expelliarmus»: lecciones de Harry Potter para 
proporcionar feedback al enseñar un procedimiento.
Learn the «Expelliarmus» spell: Harry Potter lessons to provide feedback when teaching a procedure.

Soledad Armijo-Rivera*a

* Núcleo de Simulación Interdisciplinar, Facultad de Medicina, Clínica Alemana-Universidad del Desarrollo.
a. Médico cirujano, Magíster en Educación Médica.

Recibido el 2 de septiembre de 2020 | Aceptado el 9 de octubre de 2020

RESUMEN

La enseñanza de procedimientos mediante simulación está ampliamente difundida en carreras de la salud. Se recomienda que sea realizada siguiendo 
principios de práctica deliberada para alcanzar el dominio experto. Esta metodología implica considerar algunos factores dependientes del diseño 
del programa y del instrumento de evaluación, así como elementos dependientes del docente, de la técnica de entrega de feedback y del estudiante.

El objetivo de este trabajo es reportar una experiencia en docencia, basada en el uso de una secuencia de una película de Harry Potter en programas y 
talleres de entrenamiento de instructores de simulación, para reflexionar sobre cómo proporcionar retroalimentación informativa mientras se enseña 
un procedimiento siguiendo principios de práctica deliberada.

Esta secuencia de película es un poderoso recurso para motivar y comprometer a los instructores, proporcionar ejemplos y simplificar algunos temas 
relacionados con la entrega de feedback para enseñar procedimientos.

Adicionalmente, permite mostrar una técnica específica de retroalimentación sin utilizar ejemplos estereotipados de ninguna profesión, siendo útil 
y aceptable para todos los instructores.

El artículo describe el paso a paso de la implementación del taller y las guías para la reflexión docente, de manera que los lectores puedan considerar 
este recurso como parte de su propio repositorio instruccional para la formación de instructores de simulación.

Palabras clave: Feedback, Práctica deliberada, Formación de instructores, Simulación.

SUMMARY

Teaching procedures through simulation is widely spread in health careers. It is recommended that it be done following principles of deliberate prac-
tice and mastery learning. This methodology implies considering some factors depending on the design of the program and the assessment tool, as 
well as elements depending on the teacher, the feedback technique and the student.

The objective of this work is to report a teaching experience, based on the use of a sequence of a Harry Potter film in simulation instructor training 
programs and workshops, to reflect on how to provide informative feedback while teaching a procedure following principles of deliberate practice.

This film sequence is a powerful resource to motivate and engage instructors, provide examples, and simplify some issues related to providing feed-
back for teaching procedures.

Additionally, it allows for the demonstration of a specific feedback technique without using stereotypical examples from any profession, being useful 
and acceptable for all instructors.

The article describes the step-by-step implementation of the workshop and the guidelines for teaching reflection, so that readers may consider this 
resource as part of their own instructional repository for training simulation instructors.

Keywords: Feedback, Deliberate Practice, Faculty Development, Simulation training.
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INTRODUCCIÓN

La enseñanza de procedimientos basada en simulación está amplia-
mente difundida en la enseñanza del pregrado y postgrado de las profe-
siones de salud1,2.

La literatura recomienda organizar la enseñanza de procedimientos 
siguiendo principios de práctica deliberada y aprendizaje para el domi-
nio o «Mastery learning»3,4, ya que estos programas han demostrado ser 
efectivos para que los estudiantes alcancen la competencia en diversos 
procedimientos.

Desde que se estableció la primera evidencia de efectividad de esta 
forma de instrucción5 el método fue llevado a muchas áreas del entrena-
miento procedimental, llegando a establecer recomendaciones para su 
utilización4. De acuerdo a estas recomendaciones, los programas para el 
desarrollo de destrezas basados en principios de práctica deliberada de-
ben incluir la entrega de feedback informativo o directivo. Los programas 
de formación de instructores de simulación deben considerar medios 
para comprender la importancia de desarrollar esta habilidad en los ins-
tructores6 y hacerlo atendiendo a una audiencia de diversas profesiones, 
que no siempre dominan los mismos procedimientos.

El objetivo de este trabajo es reportar una experiencia en docencia, 
basada en el uso de una secuencia de una película de Harry Potter en 
programas y talleres de entrenamiento de instructores de simulación, 
para reflexionar sobre cómo proporcionar feedback informativo mien-
tras se enseña un procedimiento siguiendo principios de práctica delibe-
rada a audiencias interprofesionales.

El relato del Taller se realiza en primera persona, por parte del instruc-
tor que utiliza el medio audiovisual para guiar la instrucción.

Método: Taller de Feedback Informativo para enseñar con práctica 
deliberada

Desde 2008 he utilizado una secuencia de la película «Harry Potter y 
la Orden del Fénix», en programas de formación de instructores y talleres 
de simulación, para reflexionar sobre cómo proporcionar información 
mientras se enseña un procedimiento. La secuencia muestra cuando los 
alumnos de Hogwart organizan su propio entrenamiento usando una 
estatua de madera como simulador, para aprender algunos hechizos de-
fensivos.

Normalmente, organizo la audiencia en tres grupos. Un grupo tiene 
que observar las acciones de Neville Longbottom (el estudiante), otro 
observa las acciones de Harry Potter (el instructor) y el tercer grupo ob-
serva todos los hechizos que los otros estudiantes pueden aprender en 
un semestre (los compañeros de clase). Luego, los tres grupos presentan 
sus observaciones a la audiencia y todos los participantes las discuten 
guiados por un facilitador.

Los puntos de aprendizaje del análisis de video se organizan como 
factor del estudiante, técnica de retroalimentación informativa y factor 
del profesor.

1.- El Factor del estudiante: Motivación
La secuencia comienza con Neville Longbottom caminando por los 

corredores de Hogwarts. De repente, se le aparece la Sala de Menesteres, 
también llamada Sala que viene y va. En palabras de Hermione: «La Sala 
de Menesteres sólo aparece ante alguien que la necesita y siempre está 
equipada para sus necesidades».

Utilizo esta escena al principio del análisis del video, con el propósito 
de hacer ver a los docentes participantes cuál es la importancia de un es-
tudiante motivado, que es de hecho la primera condición que se necesita 
para tener éxito en la enseñanza de un procedimiento con conceptos de 
práctica deliberada.

El aprendiz motivado es capaz de encontrar todos los medios disponi-
bles para practicar y aprender, como hizo Longbottom cuando encontró 

la habitación secreta. Esta escena habla de la profunda necesidad de un 
estudiante, Longbottom en su quinto año en Hogwarts tenía miedo por-
que no puede hacer hechizos que funcionen. La sensación de urgencia 
que sintió es grande, porque el mago que hechizó a sus padres ha re-
gresado. Necesita aprender algunos hechizos para estar preparado para 
luchar contra Voldemort.

Su motivación es tan alta que, en la siguiente escena, practica en la 
clase de la profesora Dolores Umbridge (la más estricta que han tenido 
nunca en esa escuela), rompiendo las reglas; cosa que jamás había hecho 
antes, pues hasta ese año ha sido más bien un estudiante tímido, apega-
do a las normas y muy regulado externamente.

Es importante recordar que es Longbottom quien decapita a la ser-
piente Nagini... en la última película. Por lo tanto, era importante fomen-
tar su confianza en sí mismo y su motivación para tener un final feliz al 
final de la saga, en lugar de un abandono de su carrera de mago.

2.- La técnica de feedback informativo
Expelliarmus es un hechizo de desarme, que los estudiantes pueden 

usar sin causar daño letal al enemigo, por lo que es seguro y ético ense-
ñarlo a los estudiantes.

Harry Potter, como instructor, permite que el estudiante practique 
mientras observa, y reconoce el correcto desempeño de los estudiantes 
si la varita es expulsada de la mano del simulador de madera disponible 
en la «Sala de Menesteres».

El primer objetivo del programa de entrenamiento con simulación, 
en esta secuencia de vídeo, era lograr el uso del hechizo Expelliarmus. 
Definir claramente los criterios de aprobación o rechazo es uno de los 
principios de los programas de entrenamiento de procedimientos de 
práctica deliberada4. Si el objetivo es claro, el estudiante podría practicar 
para obtener el rendimiento deseado en espacios curriculares o extracu-
rriculares.

La primera vez que Longbottom practica con el simulador, falló el he-
chizo. Cuando eso ocurre, dice: «Soy pésimo» y baja la cabeza mostran-
do pesar. Harry Potter observa esto y dice: «No, es que estás moviendo 
tu varita demasiado. Inténtalo así: Expelliarmus», y le demuestra con el 
ejemplo cómo mover la varita para lograr desarmar al simulador.

Los comentarios de Harry se centran en la tarea, no en la persona, ayu-
dando así a Longbottom a construir su autoconfianza. Está ejecutando 
la recomendación de la práctica deliberada de observar el desempeño y 
proveer retroalimentación informativa, entregando una demostración y 
manteniendo el clima de aprendizaje.

Más adelante, en la secuencia de la película, todos los estudiantes 
practican Expelliarmus hasta que, claramente, obtienen un buen resul-
tado. Longbottom aún necesita práctica, y Harry le ayuda dándole reco-
mendaciones claras como: «Ahora, concéntrate en un punto fijo, intén-
talo de nuevo». Cada uno de los intentos de Longbottom es seguido por 
Harry diciendo: «Muy bien. Mantén la concentración». Harry siempre es 
capaz de proporcionar oportunidades de práctica con retroalimentación.

3.- El factor del profesor: Ofrecer apoyo
Harry apoya al grupo diciendo: «El trabajo duro es importante, pero 

hay algo aún más importante, la confianza en ustedes... Piénsenlo de esta 
manera... Todo gran mago en la historia comenzó un día sin ser más que 
lo que somos ahora: estudiantes... Si ellos lo hicieron, ¿por qué nosotros 
no?».

Es un profesor con energía, que cree en los alumnos, un profesor que 
puede ponerse en el lugar de sus alumnos, motivándolos a alcanzar sus 
objetivos.

Finalmente, cuando Longbottom logra usar el hechizo Expelliarmus, 
Harry dice: «Fantástico, Neville. ¡Muy bien hecho!», y cierra con una pal-
mada de afecto en el brazo de Neville, proporcionando un entrenamien-
to positivo a su amigo y estudiante.
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DISCUSIÓN

Capacitar a los instructores es una tarea necesaria, y que cada vez  
cobra mayor relevancia para las carreras y facultades de profesionales 
de salud.

Resolver específicamente cómo enseñar a los expertos clínicos a 
transferir sus conocimientos a los principiantes es un dilema permanente 
para los educadores médicos, porque enseñar no es tan fácil como reali-
zar una tarea de procedimiento para los expertos clínicos. Los programas 
de formación docente han utilizado varias estrategias para resolver este 
problema en la educación médica general6 y en simulación7.

Según Dreyfus, para poder realizar una tarea de procedimiento espe-
cífica, los expertos hacen suposiciones, pueden saltarse pasos y adap-
tar su actuación a diferentes contextos, y asumen cosas tan obvias que 
un principiante no reconocerá ni entenderá8. Ser capaz de adaptarse a 

los alumnos es una competencia importante para los educadores mé - 
dicos.

Las películas son un recurso poderoso que puede utilizarse para mo-
tivar y comprometer a los alumnos9. Proporcionan ejemplos y ayudan a 
simplificar algunos temas. Se ha reportado su uso para la enseñanza de 
patologías psiquiátricas10 y para el desarrollo de las humanidades médi-
cas11, y también para la reflexión sobre valores asociados a la instrucción 
en comunicación difícil12.

El uso de esta secuencia de video me ha permitido mostrar una téc-
nica de retroalimentación específica sin utilizar ejemplos estereotipados 
de ninguna de las profesiones, siendo útil para todos los instructores.

Describir el paso a paso de la implementación del taller y las guías 
para la reflexión docente, pretende ofrecer este recurso para que pueda 
ser considerado como parte de su propio repositorio instruccional para 
la formación de instructores de simulación.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

 · Association for Simulated Practice in Healthcare (ASPiH) Virtual Conference 2020
10 al 11 de noviembre de 2020 – Birmingham, United Kingdom 
https://aspih.org.uk/aspih-2020/

 · I Jornadas Iberoamericanas de Educación en Ciencias de la Salud (JIECS 2021)
21 al 22 de enero de 2021 – Concepción, Chile 
http://educacionmedica.udec.cl/jornadas

 · IX Congreso Internacional Multidisciplinar de Investigación Educativa CIMIE 21
1 al 2 de Julio de 2021 – Barcelona, España 
https://amieedu.org/

https://aspih.org.uk/aspih-2020/
http://www.educacionmedica.udec.cl/jornadas/
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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 formato 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 consecutivo, 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, trans-
firiéndolo a un archivo de su computador personal para luego ser adjuntado al manuscrito.

http://www.udec.cl/ofem/recs/exigencias.doc
http://www.udec.cl/ofem/recs/responsabilidad.doc
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

