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E DI TO RI A L  
 
 
 

RECS EN SU DÉCIMO AÑO 
 
 

Consolidamos los primeros diez años de RECS con esta edición que incluye seis trabajos originales, una revisión bibliográfica, 
una experiencia en docencia y la primera parte de los resúmenes de trabajos presentados en las XIII Jornadas de Educación en 
Ciencias de la Salud, realizadas en Junio de 2012 en la Universidad de Chile. 

 
Durante estos diez años se han publicado trabajos originales, revisiones bibliográficas y puestas al día concernientes a una 

amplia variedad de contenidos y a distintas disciplinas educacionales de las Ciencias de la Salud. Como muestra de ello, en el 
siguiente resumen de los artículos contenidos en esta edición, se hará referencia a aquellas publicaciones anteriores de RECS que 
han abordado similares áreas temáticas. 

 
El primer artículo original es aportado por Andrea Meyer y cols., quienes comunican el nivel de estrés percibido por estudiantes 

de Medicina y de Enfermería en la Universidad Católica de la Santísima Concepción (38,7%). Su universo muestral correspondió 
al 60% de estudiantes de primero a cuarto año, 139 de Medicina y 289 de Enfermería. Aun cuando el instrumento utilizado estuvo 
orientado a reconocer la influencia de estresores generales, los resultados son similares a los comunicados por Ramírez y cols1., 
donde la percepción de estrés, esta vez generado por estresores académicos en alumnos de primer año de Medicina, fue de 37,9%. El 
estrés en estudiantes de Enfermería durante las estaciones del Examen Clínico Objetivo Estructurado fue abordado por Rossana 
Becerra y Erika Caballero, comunicando una ocurrencia de síntomas de estrés en el 55% de las estudiantes2. 

 
Lorena Bravo, docente de la carrera de Odontología de la Universidad de Concepción, evaluó los factores predictores de enga-

gement académico en estudiantes de Odontología de primero a quinto año, comprobando una relación inversa con los niveles de 
burnout y estrés3. En ediciones anteriores de RECS se aportaron dos trabajos referidos al engagement académico: el análisis de las 
propiedades psicométricas de la escala UWES-S en estudiantes de Psicología4 y una detallada revisión bibliográfica5. 

 
Debido a sus características, el portafolio ha demostrado ser una herramienta de importancia en variadas disciplinas, tanto 

aplicado como herramienta de aprendizaje y/o de evaluación. En su artículo, Susana Vanoni y Julio Carri, académicos de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba, Argentina, comunican su utilización en la asignatura de 
Semiología, impartida a estudiantes de Medicina. Algo más de la mitad de los alumnos expresaron opiniones positivas, en especial 
por estimar que les permitió favorecer el proceso educativo. Por tratarse de una experiencia inicial, los autores dejan abierto un 
proceso de revisión y perfeccionamiento en la intención de optimizar su implementación hacia el futuro. Resultados similares 
obtuvo Peter Mc Coll y su grupo al utilizar el portafolio grupal en actividades de trabajo comunitario de estudiantes de medicina 
de la Universidad de Valparaíso6. Por su parte, Olga Matus, Graciela Torres y Paula Parra, aportaron una completa revisión sobre 
el uso del portafolio en Educación Médica7. 

 
La enseñanza de la Anatomía Patológica se ha visto enfrentada a la creciente dificultad de disponer de piezas anatómicas 

reales. Ofreciendo un aporte a la solución de este problema, José Schalper y Pilar Cartes, demuestran la superioridad de los medios 
informáticos en comparación a la utilización de muestras reales, tanto en el rendimiento académico como en la apreciación de 
estudiantes de Medicina de la Universidad San Sebastián. 

 
Entre las temáticas que con mayor frecuencia han ocupado las páginas de RECS, destaca el aprendizaje basado en problemas 

(ABP). En esta ocasión, Víctor Fuentes, docente de la carrera de Tecnología Médica de la Universidad de Concepción, evaluó su 
utilización en el área de Columna, demostrando que con esta metodología los estudiantes lograban puntajes de notas similares a 
las obtenidas por estudiantes que emplearon metodología tradicional. Sin embargo, la metodología ABP fue evaluada como rele-
vante en la promoción de trabajo en equipo. En ediciones anteriores de RECS se ha comunicado la utilización del ABP en 
diferentes asignaturas y carreras: Informática8, Histología9, Microbiología y Parasitología10, Nutrición y Dietética11; en evaluación 
mediante el salto triple grupal12 y en evaluación actitudinal por pares13; en la enseñanza de responsabilidad social14 y en la ense-
ñanza multiprofesional15,16. 

 



EDITORIAL 
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El último trabajo original corresponde a Jusselit Estrada quien desarrolla un instrumento para evaluar el nivel de directividad 
que exhiben los docentes a través de sus prácticas pedagógicas (Escala de Prácticas Pedagógicas para la Autodirección) y cuya 
validación se realizó a través de su Tesis de Magíster en Educación Médica. El instrumento fue aplicado a 339 estudiantes de 
Medicina pertenecientes a una universidad tradicional y a una privada y se relacionaron los resultados de esta escala con la 
predisposición al aprendizaje auto dirigido, comprobando que los alumnos autónomos son aquéllos que evalúan positivamente a  
los docentes que fomentan la participación y la reflexión. El aprendizaje auto dirigido ha sido motivo de cuatro publicaciones en 
RECS, una dirigida a evaluar la implementación de una estrategia metodológica en la asignatura de Farmacología de las carreras 
de Enfermería y de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago17, y tres revisiones bibliográficas18-20. 

 
A los trabajos originales antes indicados, se agrega la experiencia en modelos de evaluación desarrollada por la Facultad de 

Ciencias de la Salud y de la Vida de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, la cual fue presentada en nuestro país durante 
las Jornadas de SOEDUCSA en Noviembre de 2012. 

 
En artículos de revisión, contamos con el aporte de Freddy Bustos y cols., a través de la primera parte de un trabajo que ofrece 

una exhaustiva y documentada información sobre el uso de los simuladores en el aprendizaje de competencias quirúrgicas. 
 
Finaliza este número de RECS con resúmenes de ponencias presentadas en las XIII Jornadas de Educación en Ciencias de la 

Salud, realizadas en Junio de 2012 en la Universidad de Chile. 
 
De esta forma, podemos demostrar el amplio bagaje empírico, teórico, contextual y metodológico que ofrece la RECS, siendo un 

aporte a la generación del conocimiento en la Educación Médica. 
 

Eduardo Fasce H. 
Editor 

 
 
BIBLIOGRAFÍA 
 
1. Ramírez L, Fasce E, Ibáñez P, Navarro G, 

Fasce M. Percepción de estrés y estrategias de 
afrontamiento en estudiantes de primer año 
de medicina. Rev Educ Cienc Salud 2007; 
4(1): 13-17. 

2. Becerra R, Caballero E. Estrés frente a evalua-
ción de competencias clínicas en base a 
Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE). Rev Educ Cienc Salud 2008; 5(2): 
103-107. 

3. Bravo L. Predictores de engagement académi-
co en estudiantes de Odontología. Rev Educ 
Cienc Salud 2013; 10(2): 86-95. 

4. Parra P, Pérez C. Propiedades psicométricas 
de la escala de compromiso académico, 
UWES-S (versión abreviada), en estudiantes 
de Psicología. Rev Educ Cienc Salud 2010; 
7(2): 128-133. 

5. Parra P. Relación entre el nivel de engage-
ment y el rendimiento académico teóri-
co/práctico. Rev Educ Cienc Salud 2010; 7(1): 
57-63. 

6. Mc Coll P, Eguiguren P, Ulloa S, Esparza E, 
Gregoire J. Evaluación del uso del portafolio 
grupal en trabajo comunitario en el segundo 
año de medicina de la Universidad de Valpa-
raíso. Rev Educ Cienc Salud 2006; 3(2): 76-
81. 

7. Matus O, Torres G y Parra P. Utilización del 
portafolio en Educación Médica. Rev Educ 
Cienc Salud 2009; 6(1): 10-19. 

8. Matus O, Palacios S, Ibáñez P, Soto A, 
Maturana R y Fasce E. Utilización del apren-

dizaje basado en problemas en el aprendizaje 
de Informática Básica en estudiantes de pri-
mer año de Medicina. Rev Educ Cienc Salud 
2005; 2(1): 29-31. 

9. Bassan R, D`Ottavio A, Roddy O, Soldano F, 
Vinuesa M. El aprendizaje basado en proble-
mas en una unidad temática de Histología 
Médica. Opinión de los alumnos sobre logros 
y grado de satisfacción. Rev Educ Cienc Salud 
2007; 4(2): 116-120. 

10. Hechenleitner M, Madrid V, Rojas P y Ortiz 
L. Evaluación de una intervención didáctica 
de la asignatura de Microbiología y Parasito-
logía según opinión de los estudiantes de la 
carrera de Nutrición y Dietética. Rev Educ 
Cienc Salud 2008; 5(2): 92-96. 

11. Amaya J. Estilos de aprendizaje y percepción 
de la metodología Aprendizaje Basado en 
Problemas en estudiantes de Nutrición y 
Dietética de la Universidad Católica de la 
Santísima Concepción. Rev Educ Cienc Salud 
2013: 10(1): 10-17. 

12. Navarro N, Illesca M y Cabezas M. Salto 
triple grupal: una estrategia evaluativa del 
proceso del aprendizaje basado en problemas. 
Rev Educ Cienc Salud 2010; 7(2): 112-118. 

13. Zamora J. Evaluación por pares: propuesta 
para objetivar notas de los aspectos 
actitudinales en tutorías de aprendizaje 
basado en problemas. Rev Educ Cienc Salud 
2008; 5(2): 113-117. 

14. Rivera N, Rocha F, Troncoso M, González O, 
Torrico J, y cols. Aplicación de un modelo 

educativo para la Educación en Responsabi-
lidad Social Profesional a estudiantes del área 
de la salud, Universidad de Concepción.  
Rev Educ Cienc Salud 2010; 7(2): 119-127. 

15. Navarro N, Illesca M, Cabalín D. Experiencia 
multiprofesional de Aprendizaje Basado en 
Problemas. Rev Educ Cienc Salud 2004; 1(1): 
25-30. 

16. Navarro N, Illesca M, Cabezas M, San Martín 
S. Formación de los profesionales de la salud: 
aprendizaje multiprofesional en base a pro-
blemas desde los actores involucrados en el 
proceso. Rev Educ Cienc Salud 2007; 4(1): 
18-23. 

17. Herrera R, Herrera H, Arancibia M, 
Massardo C, González D, y cols. Imple-
mentación y evaluación de una metodología 
de autoaprendizaje dirigido, para estudiantes 
de dos carreras de ciencias de la salud.  
Rev Educ Cienc Salud 2011; 8(1): 25-30. 

18. Parra P, Pérez C, Ortiz L, Fasce E. El 
aprendizaje auto dirigido en el contexto de la 
Educación Médica. Rev Educ Cienc Salud 
2010; 7(2): 146-151. 

19. Pérez C, Parra P, Ortiz L, Fasce E. Variables 
personales y académicas asociadas al apren-
dizaje auto dirigido en la Educación Médica. 
Rev Educ Cienc Salud 2010; 7(2): 152-160. 

20. Pérez C. Diez consejos para promover  
el aprendizaje autónomo y el compro- 
miso efectivo al enseñar contenidos 
complejos. Rev Educ Cienc Salud 2010; 7(1): 
50-56. 

 



Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 79-85 
 

79 

 
T RA BA J O  O RI G I N A L  
 

Percepción de estrés en estudiantes chilenos de Medicina y Enfermería. 
 
ANDREA MEYER K. *a, LUIS RAMÍREZ F. **b  y  CRISTHIAN PÉREZ V. **c 
 
 

RESUMEN 
 

Introducción: Actualmente existe un interés creciente sobre el estrés en estudiantes de pregrado de Ciencias de la Salud, 
pero existen escasos estudios sobre estrés en Facultades de Medicina Chilenas. 

Objetivos: El objetivo de la presente investigación es determinar el estrés percibido por estudiantes de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Católica de la Santísima Concepción. 

Material y Método: Se realizó un estudio de corte transversal en una muestra de 326 estudiantes (137 estudiantes de 
Medicina, 189 estudiantes de Enfermería), utilizando el cuestionario PSS-14 para medir el nivel de estrés percibido. 

Resultados: Los resultados obtenidos indican que el 38,7% de los estudiantes presenta niveles elevados de estrés, significa-
tivamente superiores en estudiantes de género femenino. No se observaron diferencias significativas en los niveles de estrés 
entre estudiantes de Medicina y Enfermería. En Medicina, los distintos cursos no presentaron diferencias significativas en 
relación a los niveles de estrés. En el caso de Enfermería, los estudiantes de segundo año demostraron niveles significativamente 
superiores al resto de los cursos estudiados. 

Conclusiones: Los elevados niveles de estrés observados plantean la necesidad de mejorar el manejo de la problemática del 
estrés en estos alumnos, identificando precozmente a los estudiantes que requieren apoyo psicosocial e implementando un pro-
grama de manejo de estrés. Se hace también necesario estudiar la asociación de estrés percibido, fuentes de estrés y estrategias 
de afrontamiento en estos estudiantes. 

Palabras clave: Estrés Psicológico, Estudiantes de Medicina, Estudiantes de Enfermería. 
 
 

SUMMARY 
 
Perception of stress among chilean undergraduate medical and nursing students. 
 
Introduction: Currently there is a growing interest about stress in undergraduate Health Sciences students, but there are 

few studies about stress in Chilean medical schools. 
Objectives: The aim of this research was to assess perceived stress among students of the Medical School of Catholic 

University of the Holy Conception. 
Material and Method: A cross-sectional study was carried out in a sample of 326 students (137 medical students and 189 

nursing students), using the PSS-14 questionnaire to measure the level of perceived stress. 
Results: The results indicated that 38.7% of students present high levels of stress, significantly higher among female stu-

dents. There were no significant differences in the levels of stress among medical and nursing students. In Medicine, the courses 
did not present significant differences regarding the levels of stress. In the case of Nursing, second year students showed 
significantly higher levels of stress than the rest of the courses studied. 

Conclusions: The high stress levels observed suggest the need to improve the management of the problem of stress in these 
students, identifying students requiring psycho-social support and implementing a stress management program. It is also 
necessary to study the association of perceived stress, sources of stress and coping strategies. 

Key words: Psychological Stress, Undergraduate Medical, Undergraduate Nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El término «estrés» fue originalmente acuñado por el 

científico Hans Selye en 1936, quien lo definió como «la 
respuesta inespecífica del organismo frente a cualquier de-
manda de cambio»1. Las concepciones modernas del estrés 
lo conceptualizan como un proceso relacional2, que depende 
de la interacción entre los estímulos del ambiente y el indi-
viduo, donde la interpretación que el sujeto hace del estre-
sor determina el resultado de ésta. La evaluación de un 
evento como estresante y con potencial para superar la ca-
pacidad del individuo para afrontarlo, puede resultar en 
cambios fisiológicos y psicológicos que lleven al desarrollo 
de patologías mentales y físicas. 

Se ha demostrado que los estudiantes de Medicina y 
otras carreras de Ciencias de la Salud presentan elevados ni-
veles de estrés durante su formación de pregrado3-11, con 
prevalencias que varían entre 20,9 y 58,2%. En Chile, se rea-
lizó un estudio que reportó una prevalencia de estrés de 
36,3% en estudiantes de Ciencias de la Salud, con niveles 
significativamente superiores en alumnos de Medicina12. 
Estos altos niveles de estrés podrían tener un impacto nega-
tivo en la capacidad de aprendizaje de los estudiantes13-15, así 
como en su salud física y mental, manifestándose como 
depresión, ansiedad, ideación suicida, síntomas somáticos y 
otras patologías16,17. Se ha postulado que el Síndrome de 
Quemarse en el Trabajo (burnout), frecuente en los mé-
dicos18-20, se origina frecuentemente durante los años de la 
educación universitaria de pregrado9,21,22. Elevados niveles 
de estrés también se asocian a un mayor consumo de alco-
hol y drogas5,23,24. 

Las principales fuentes de estrés identificadas en estu-
diantes de Medicina y otras carreras de la salud corres-
ponden a eventos académicos, psicosociales y financie-
ros3,4,21,25,26. Otros elementos que influyen en la percepción 
de estrés en estudiantes de carreras de la salud destacan el 
sexo femenino, asociado a mayores niveles de estrés4,6,27-29, y 
el grado de avance en el currículo. De acuerdo a la literatura, 
para los estudiantes de carreras de la salud, el primer año es 
uno de los más estresantes3,6,12,30. Otros estudios indican que 
estudiantes de cursos superiores presentan también niveles 
elevados de estrés, relacionados a la práctica clínica, el con-
tacto con los pacientes y las relaciones con los equipos de 
salud3,31-33. 

En nuestro país, se dispone de escasa información en 
relación al estrés que sufren los estudiantes de carreras del 
área de la salud, por lo que el presente estudio está dirigido a 
evaluar y comparar la percepción de estrés en estudiantes de  
primer a cuarto año de Medicina y Enfermería de la 
Universidad Católica de la Santísima Concepción, con el 
objetivo de contribuir a ampliar el conocimiento en relación 
al estrés dentro de la Universidad, aspecto que debe consi-
derarse para poder realizar un proceso de enseñanza-apren-
dizaje de calidad. 

 
 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Se realizó un estudio de corte transversal, durante los 

meses de abril y mayo de 2011, en estudiantes de primer a 
cuarto año de las carreras de Medicina y Enfermería de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Católica de la Santí-
sima Concepción. 

Los criterios de inclusión correspondieron a alumnos re-
gulares, que estuvieran cursando primer a cuarto año de las 
carreras incluidas en el estudio. 

Los estudiantes fueron informados de los propósitos y 
objetivos del estudio, y se les solicitó su participación volun-
taria, con firma de consentimiento informado. 

El total de la población correspondió a 539 estudiantes, 
de los cuales 224 estudiaba Medicina (58 en primer año, 59 
en segundo año, 60 en tercer año y 47 en cuarto año) y 315 
Enfermería (83 en primer año, 84 en segundo año, 73 en 
tercer año y 75 en cuarto año). 

Se accedió a una muestra de 355 alumnos de Ciencias de 
la Salud, elegidos a través de un muestreo no probabilístico 
por cuotas, utilizando como variables de segmentación el 
nivel y la carrera, determinando las cuotas por accesibilidad. 
Se eliminó a aquellos sujetos que tuviesen una o más res-
puestas omitidas o mal contestadas dentro de la escala apli-
cada (valor perdido), debido a que la cantidad de indica-
dores que entregaban era incompleta, lo que podía llevar a 
una mala interpretación de la variable. De esta forma, la 
muestra quedó constituida por 326 estudiantes, de los cuales 
137 (42,02%) estudiaba Medicina y 189 (57,98%) Enfer-
mería. De éstos, un 65,63% (n = 233) era hombre y un 
34,37% mujer, distribuidos por carrera como se presenta en 
la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Distribución de los alumnos por género y carrera. 

 Medicina 
n (%) 

Enfermería 
n (%) 

Total 
N (%) 

Hombre 78 (56,93) 142 (75,13) 220 (67,48) 

Mujer 59 (43,07) 47 (24,87) 106 (32,52) 

Total 137 (100,00) 189 (100,00) 326 (100,00) 

 

El rango de edad se ubicó entre 17 y 26 años, con una 
media de 19,99 (D.E. = 1,64). 

En relación a los porcentajes por nivel, el 24,85% corres-
pondió a estudiantes de primer año; el 26,29% de segundo 
año; 23,31% de tercer año y 25,15% de cuarto año (Tabla 2). 

La percepción de estrés se midió con la Escala de Estrés 
Percibido PSS-14 de Cohen et al.34, diseñada para medir «el 
grado en que los individuos evalúan situaciones de su vida 
como estresantes». Los ítems incluidos fueron diseñados 
para evaluar cuán impredecible, incontrolable y sobrecar-
gada encuentran su vida los individuos encuestados. No es 
específica para una situación en particular, sino que es sen- 
 

 



PERCEPCIÓN DE ESTRÉS EN ESTUDIANTES CHILENOS DE MEDICINA Y ENFERMERÍA 
 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 79-85 81 

sible a la ocurrencia de los eventos potencialmente estresan-
tes, así como a circunstancias de la vida diaria. Esta escala ha 
sido utilizada en una amplia variedad de investigaciones di-
rigidas a medir la percepción de estrés (asociado a enferme-
dades, laboral, académico, etc.), incluyendo estudios realiza-
dos en estudiantes de carreras del área de la salud4,26,35-37. Fue 
validada en idioma castellano38,39 y también en población 
chilena adulta40. La PSS-14 incluye 14 preguntas con res-
puestas que varían entre 0 y 4 puntos para cada una. Pun-
tajes finales elevados indican altos niveles de estrés, mien-
tras que puntajes bajos indican menores niveles de estrés. 

Se estudiaron las siguientes variables: carrera universi-
taria, nivel en la carrera, nivel de estrés. Los resultados se 
analizaron utilizando el paquete estadístico STATA 11.0 SE 
(Standard Edition). 

 
Tabla 2. Distribución de los alumnos por nivel y carrera. 

  Medicina 
n (%) 

Enfermería 
n (%) 

Total 
N (%) 

Primer año 44 (32,12) 37 (19,58) 81 (24,85) 

Segundo año 31 (22,63) 56 (29,63) 87 (26,69) 

Tercer año 37 (27,01) 39 (20,63) 76 (23,31) 

Cuarto año 25 (18,25) 57 (30,16) 82 (25,15) 

 
RESULTADOS 

 
Se realizó un análisis descriptivo por ítem de la escala de 

estrés percibido, diferenciando los niveles presentados por 
los alumnos de Medicina y Enfermería (Tabla 3). 

En el caso de Medicina se observó que los alumnos pre-
sentaron un mayor nivel de acuerdo con los ítems 12 («co-
sas pendientes que resolver»), 3 («sentirse nervioso o estre-
sado») y 13 («capacidad para controlar la forma de pasar el 
tiempo»), y un menor nivel de acuerdo con los ítems 4 
(«manejar con éxito los pequeños problemas irritantes de la 
vida»), 8 («incapacidad para resolver todas las cosas a en-
frentar») y 6 («capacidad para manejar los problemas per-
sonales»). 

En Enfermería se evidenció que los alumnos presentaron 
un mayor nivel de acuerdo con los ítems 12 («cosas pen-
dientes que resolver»), 3 («sentirse nervioso o estresado») y 
1 («sentirse molesto por un suceso inesperado»), y un me-
nor nivel de acuerdo con los ítems 5 («enfrentar exitosa-
mente los cambios importantes»), 4 («manejar con éxito los 
pequeños problemas de la vida» y 6 («capacidad para mane-
jar los problemas personales»). 

Luego se analizaron las escalas ítem a ítem, calculando 
un puntaje para cada uno de ellos según los códigos de cada 
alternativa de respuesta, de modo que un mayor puntaje in-
dicara un mayor nivel de acuerdo con la afirmación del ítem 
y viceversa. Los puntajes por ítem, en relación al estrés per-
cibido por carrera, se presentan en la Tabla 4. 

En la Escala de Estrés Percibido PSS-14 se consideró un 
puntaje de 28 como punto de corte operacional entre no es- 

tresados y estresados. Este punto de corte fue seleccionado 
de acuerdo a estudios similares4,26. Los resultados obtenidos 
indican que el 38,7% (n = 126) de los estudiantes incluidos 
en el estudio presenta estrés. Al analizar los resultados por 
carrera, el 36,5% (n = 50) de los estudiantes de Medicina y el 
40,2% (n = 76) de los alumnos de Enfermería presenta estrés 
(Tabla 4). 

 
Tabla 4. Distribución del Nivel de Estrés en alumnos de  

Medicina y Enfermería. 

Variable 
Medicina 

n (%) 
Enfermería 

n (%) 
Total 
N (%) 

No estresados 87 (63,5) 113 (59,8) 200 (61,3) 

Estresados 50 (36,5) 76 (40,2) 126 (38,7) 

Total 137 (100) 189 (100) 326 (100) 
 
Para comparar los niveles de estrés reportados por hom-

bres y mujeres, se utilizó la prueba t de Student para mues-
tras independientes en base a un contraste bilateral. Los 
resultados mostraron que el nivel de estrés de los hombres 
(M = 25,02; D.E. = 7,29) es inferior al nivel de estrés repor-
tado por las mujeres (M = 27,15; D.E. = 7,53), t (324) = 2,41; 
p < 0,05, Figura 1. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Niveles de estrés reportados por hombres y mujeres. 

En relación a las carreras, utilizando la misma prueba 
estadística, se encontró que no existen diferencias entre los 
alumnos de Medicina (M = 26,31; D.E. = 7,20) y los de 
Enfermería (M = 26,56; D.E. = 7,74), t (324) = -0,29; p = 
0,77, Figura 2. 

Finalmente, para evaluar las diferencias asociadas al ni-
vel del alumno, se realizó un análisis por separado de los 
alumnos de Enfermería y Medicina. En el caso de Medicina, 
no se encontró diferencias significativas entre los cuatro ni-
veles, F (3, 133) = 0.33, p = 0,80, Tabla 5, Figura 3. 

Entre los alumnos de Enfermería sí se identificaron dife-
rencias significativas, F (3, 185) = 6,07; p < 0,001, Tabla 6, 
Figura 4. Para identificar las diferencias específicas entre los 
cursos se utilizó la prueba post hoc HSD de Tukey, que indi-
có que los alumnos de segundo año presentaban niveles de 
estrés significativamente superiores a los otros niveles, sin 
existencia de diferencias entre estos últimos. 
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Tabla 3. Estadísticos descriptivos de la Escala de Estrés Percibido por ítem y carrera. 

Medicina Enfermería 
Ítem M D.E. Mín Máx M D.E. Mín Máx 

En el último mes, ¿con qué frecuencia te has sentido molesto por 

algo que ha ocurrido inesperadamente? 
1,99 0,75 0 4 2,11 0,75 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia te has sentido incapaz de 

controlar las cosas importantes en tu vida? 
1,60 0,89 0 4 1,70 0,91 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia te has sentido nervioso o 

estresado? 
2,46 0,86 0 4 2,61 0,83 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia has manejado con éxito los 

pequeños problemas irritantes de la vida? 
1,29 0,81 0 4 1,45 0,79 0 3 

En el último mes, ¿con qué frecuencia sentiste que enfrentaste 

exitosamente los cambios importantes que estaban ocurriendo  

en tu vida? 

1,45 0,84 0 3 1,40 0,81 0 3 

En el último mes, ¿con qué frecuencia has estado seguro sobre  

tu capacidad de manejar tus problemas personales? 
1,40 0,90 0 4 1,49 0,88 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia sentiste que las cosas te 

estaban resultando como tú querías? 
1,87 0,77 0 4 1,84 0,80 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia has sentido que no podías 

resolver todas las cosas que tenías que enfrentar? 
1,93 0,83 0 4 1,99 0,85 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia has podido controlar los 

hechos desagradables de la vida? 
1,42 0,83 0 4 1,51 0,76 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia sentiste que estabas 

controlando todo en tu vida? 
2,04 0,97 0 4 1,79 0,88 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia has estado enojado por 

situaciones que estaban fuera de tu control? 
1,95 0,95 0 4 2,07 0,84 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia te has encontrado pensando 

en las cosas pendientes que tienes que resolver? 
3,12 0,83 1 4 2,99 0,83 1 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia has sido capaz de controlar 

la forma de pasar el tiempo (organizar)? 
2,09 0,99 0 4 1,90 0,96 0 4 

En el último mes, ¿con qué frecuencia sentiste que los problemas 

se han acumulado tanto que no puedes superarlos? 
1,53 1,06 0 4 1,75 0,93 0 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Niveles de estrés reportados por alumnos según carrera. 
 

Tabla 5. Descriptivos de los niveles de estrés percibido por nivel en 
alumnos de Medicina. 

Nivel N M D.E. 

Primer año 44 26,16 6,77 

Segundo año 31 26,90 7,02 

Tercer año 37 25,49 6,20 

Cuarto año 25 27,08 9,48 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Niveles de estrés reportados por alumnos según nivel en 
alumnos de Medicina. 

 
 

DISCUSIÓN 
 
Los estudiantes de Ciencias de la Salud pueden presentar 

elevados niveles de estrés, lo que se correlaciona con malos 
resultados académicos, adopción de hábitos poco saluda-
bles, y desarrollo de patologías mentales y físicas. Académi- 
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Tabla 6. Descriptivos de los niveles de estrés percibido por nivel en 
alumnos de Medicina. 

Nivel N M D.E. 

Primer año 37 25,84 7,19 

Segundo año 56 30,02 7,46 

Tercer año 39 24,18 7,86 

Cuarto año 57 25,25 8,18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Niveles de estrés reportados por alumnos según nivel en 
alumnos de Enfermería. 

 
 
cos y estudiantes de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Católica de la Santísima Concepción han reconocido, 
de manera subjetiva, niveles elevados de estrés en los estu-
diantes. En este sentido, el presente estudio fue diseñado 
para establecer objetivamente la percepción de estrés en 
estudiantes de primer a cuarto año de las carreras de 
Medicina y Enfermería de la Universidad Católica de la San-
tísima Concepción. 

Los resultados obtenidos indican que el 38,7% de los 
estudiantes presentó niveles elevados de estrés percibido, 
porcentaje similar al 36,3% descrito por Marty y cols.12 en 
estudiantes de Medicina chilenos. Estudios previos en estu-
diantes de Medicina y otras carreras de la salud de dife-
rentes países han reportado resultados muy variables. Algu-
nas investigaciones demuestran prevalencias de estrés infe-
riores a la encontrada en el presente estudio5,9,26, mientras 
que otros investigadores han evidenciado prevalencias muy 
superiores, cercanas al 58%6,10. Dentro de los elementos que 
dificultan una evaluación consistente de los resultados ob-
servados destacan la utilización de distintos diseños de in-
vestigación, ocasionalmente con instrumentos no validados, 
la inexistencia de un instrumento de medición diseñado es-
pecíficamente para este tipo de estudiantes, así como las 
diferencias en los currículos de las distintas carreras. Otro 
factor que puede contribuir a esta falta de concordancia 
reside en las poblaciones estudiadas, que difieren de manera 
importante en términos étnicos, culturales, socioeconó-
micos, etc., lo que puede influir en los resultados obtenidos. 
En la presente investigación se utilizó la Escala de Estrés 
Percibido PSS-14 debido a que es un instrumento con con-
fíabilidad y validez probadas4,26,35-37, que puede ser aplicado  
 

en distintos tipos de poblaciones, y que incluye ítems que 
miden reacciones frente a situaciones estresantes además de 
medir estrés, ya que una importante limitación de otras 
escalas de estrés utilizadas en estudiantes es que miden sólo 
el estrés académico. 

Con respecto a las diferencias de género, los estudiantes 
de género femenino presentaron niveles de estrés significa-
tivamente superiores a los alumnos varones, resultados con-
cordantes con estudios anteriores4,6,27-29. Dentro de las cau-
sas de esta diferencia se ha postulado que las carreras de 
Ciencias de la Salud presentan desafíos y problemas distin-
tos para los estudiantes de género femenino, los que deben 
desenvolverse en un ambiente tradicionalmente dominado 
por hombres, con escasos modelos femeninos27,41,42. 

En la presente investigación, no se observaron diferen-
cias en la percepción de estrés entre los diferentes cursos de 
la carrera de Medicina. En la carrera de Enfermería se 
observó que los estudiantes de segundo año perciben niveles 
significativamente superiores de estrés. Estos resultados con-
trastan con lo reportado por estudios anteriores, que esta-
blecen diferencias en el estrés percibido de acuerdo al grado 
de avance en la carrera, identificando como más estresantes 
el primer año y el inicio de las actividades clínicas3,6,12,30-32. El 
diseño de esta investigación no permite explicar el origen de 
esta falta de concordancia con la literatura, pero es posible 
que esta situación se deba al período en que se aplicaron los 
instrumentos, cercano al inicio de evaluaciones y durante 
movilizaciones estudiantiles, hechos que afectan a toda la 
población de estudiantes de manera similar. En relación al 
resultado obtenido en el segundo año de Enfermería, que 
demostró un mayor nivel de estrés, podría explicarse porque 
este curso fue encuestado inmediatamente después de vol-
ver a clases luego de un período de paralización académica, 
lo que supone recuperación de evaluaciones y otras acti-
vidades académicas, mientras que en los otros niveles los 
instrumentos se aplicaron también durante movilizaciones 
estudiantiles, pero antes del paro de actividades académicas. 

No se identificaron diferencias significativas en relación 
al estrés percibido por estudiantes de Medicina y Enferme-
ría, hallazgo no concordante con lo observado en inves-
tigaciones previas, que evidencian mayores niveles de estrés 
en estudiantes de Medicina12,33. Esta situación puede reflejar 
la utilización de distintos diseños de investigación, la in-
existencia de un instrumento de medición diseñado especí-
ficamente para este tipo de estudiantes, así como las dife-
rencias en los currículos de las distintas carreras. 

 
CONCLUSIONES 

 
El presente estudio evidencia que un porcentaje impor-

tante de los alumnos de Medicina y Enfermería de la Uni-
versidad Católica de la Santísima Concepción percibe nive-
les significativos de estrés. Por consiguiente, se hace nece-
sario optimizar el manejo de éste en los alumnos de la 
Facultad, a través de la implementación de intervenciones 
destinadas a detectar precozmente a los estudiantes que re- 
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quieren apoyo psicosocial y creación de programas orien- 
tados a mejorar la salud mental de los estudiantes y a la en-
trega de herramientas que les permitan manejar el estrés 
durante sus estudios de pregrado, así como en su futura  
 

práctica profesional. En este sentido, también es necesario 
estudiar la asociación de estrés percibido, fuentes de estrés y 
estrategias de afrontamiento en estudiantes de Ciencias de la 
Salud, con el objeto de mejorar su manejo y prevención. 
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Predictores de engagement académico en estudiantes de Odontología. 
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RESUMEN 
 

Introducción: El interés de las universidades por ofrecer una enseñanza de calidad implica evaluar no sólo los aspectos 
formales de la enseñanza, sino que también los elementos derivados del bienestar psicológico. El bienestar psicológico se centra 
en las fortalezas humanas y el funcionamiento óptimo de las personas, surgiendo un elemento relacionado con la motivación 
intrínseca de los alumnos por sus estudios: Engagement Académico. 

Objetivos: El principal objetivo de este trabajo fue determinar cómo influyen, el nivel de estrés percibido y el grado de 
burnout, en el nivel de engagement académico en estudiantes de Odontología de la Universidad de Concepción. 

Material y Método: Se aplicó la Utrecht Work Engagement Scale for students (UWES-17), el Maslach Burnout Inventory-
Student Survey (MBI-S) y el Inventario de Estrés Académico de Polo, Hernández y Poza (IEA) a 317 alumnos de Odontología 
de los cuales 120 eran hombres (37.85%) y 197 eran mujeres (62.15%). Se utilizó el programa STATA 11 para el análisis esta-
dístico de los resultados. 

Resultados: Los resultados revelaron que los niveles de compromiso académico, tanto en términos generales como de 
subescalas, presentaron correlaciones inversas y estadísticamente significativas con las tres dimensiones de burnout del MBI y 
con la puntuación general del instrumento. Con respecto a la puntuación total de la escala de estrés, se observaron correlaciones 
inversas débiles con la escala de satisfacción con los estudios y con el puntaje general del UWES, existiendo una correlación 
inversa y estadísticamente significativa entre las dimensiones de compromiso académico y las manifestaciones de estrés acadé-
mico, sin embargo, no se encontró relación con las situaciones estresantes. 

Conclusiones: Elevados niveles de engagement académico se caracterizan por presentar bajas puntuaciones de burnout y 
estrés académico; contexto que orienta el diseño de programas o intervenciones dirigidas a proteger y/o mejorar la salud 
emocional de los estudiantes de odontología y futuros odontólogos. 

Palabras clave: Estudiantes de odontología, Engagement académico, UWES-S, Burnout, Estrés académico. 
 
 

SUMMARY 
 
Predictors of academic engagement in dental students. 
 
Introduction: The interest of universities to provide quality education involves assessing not only the formal aspects of 

education, but also the elements derived of the psychological wellbeing. Psychological wellbeing focuses on human strengths 
and optimal functioning of individuals, emerging an element related to the intrinsic motivation of students for their studies: 
Academic Engagement. 

Objectives: The main objective of this study was to determine how the level of perceived stress and the degree of burnout 
influence the level of academic engagement for dental students at the University of Concepción. 

Material and Method: Utrecht Work Engagement Scale for students (UWES-17), Maslach Burnout Inventory-Student 
Survey (MBI-S) and Polo Hernandez and Poza Academic Stress Inventory (IEA) was applied to 317 students of Dentistry, of 
which 120 were men (37.85%) and 197 were women (62.15%). STATA 11 software was used for statistical analysis of results. 

Results: The results showed that levels of academic engagement, both in general as in subscales terms, showed inverse and 
statistically significant correlations with the three dimensions of burnout in MBI and with the overall score of the instrument. 
Regarding the total score of the stress scale, weak inverse correlations were observed with satisfaction with studies scale and 
with UWES overall score, existing an inverse and statistically significant correlation between the dimensions of academic 
engagement and academic stress reactions, however, no relationship was found with stressful situations. 
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Conclusions: High levels of academic engagement are characterized by presenting low scores on burnout and academic 
stress, context that guides the design of programs or interventions to protect and/or improve the emotional health of dental 
students and future dentists. 

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

INTRODUCCIÓN 
 
Las actuales tendencias en educación están orientadas 

hacia el mejoramiento cualitativo de la enseñanza superior, 
proceso en el que se ven involucrados tanto alumnos como 
docentes. 

Uno de los objetivos de la educación pretende que los 
estudiantes sean capaces de buscar y procesar activamente la 
información durante su formación académica, convirtién-
dose así en protagonistas de su aprendizaje para lo cual se 
ha modificado el proceso de enseñanza-aprendizaje desde 
un modelo centrado en la enseñanza hacia un modelo 
centrado en el aprendizaje. Este cambio de paradigma 
requiere de motivación y compromiso durante el proceso de 
formación para crear un ambiente apropiado y lograr los 
resultados esperados. 

Un aporte fundamental lo constituye el giro que ha 
tomado el estudio de la psicología de las instituciones hacia 
lo positivo, convirtiéndose en lo que se ha acuñado por au-
tores como Selingman o Csikszentmihalyi como «Psicología 
Positiva»1,2. El bienestar psicológico es entendido como una 
variable en sí mismo y se está comenzando a medir o eva-
luar constructos con connotaciones afectivas positivas. Esta 
nueva concepción se centra en las fortalezas humanas y el 
funcionamiento óptimo, en lugar del estudio de las caren-
cias y el mal funcionamiento de las personas3. Se presenta 
así un elemento de bienestar psicológico a tener en cuenta, 
aquel que se relaciona con la motivación intrínseca de los 
alumnos por sus estudios, éste es el engagement aca-
démico4,5. 

En este escenario, las universidades chilenas deben ofre-
cer una enseñanza de calidad, enfocándose no sólo en la 
revisión y adaptación de los programas de estudio, las 
metodologías de enseñanza y los recursos pedagógicos 
ofrecidos a sus estudiantes, sino que también deben evaluar 
la calidad de las relaciones entre alumnos y docentes, las 
estrategias de apoyo necesarias para la formación integral de 
sus estudiantes, es decir, aquellos aspectos protectores del 
bienestar psicológico de los mismos. 

En la presente investigación se realizó una evaluación de 
los predictores de engagement académico en estudiantes de 
la Carrera de Odontología de la Universidad de Con-
cepción. 

El objetivo principal de este trabajo fue determinar 
cómo influyen, el nivel de estrés percibido y el grado de 
burnout, en el nivel de engagement académico en estu-
diantes de Odontología de la Universidad de Concepción. 

Se aplicó para la evaluación del engagement académico  
 

la Utrecht Work Engagement Scale for Students (UWES-
17), para la medición del síndrome de burnout y el estrés 
académico percibido por los estudiantes se utilizaron el 
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-S) y el 
Inventario de Estrés Académico de Polo, Hernández y Poza 
(IEA) respectivamente. 

Los antecedentes obtenidos de este trabajo permitirán 
determinar la necesidad de crear alternativas para prevenir 
los factores de estrés percibido por los estudiantes de odon-
tología, disminuir los  niveles de burnout de los mismos, 
con el fin de mejorar la calidad de vida del alumno y la 
institución formadora; potenciando el engagement acadé-
mico de los estudiantes, lo cual se verá reflejado durante su 
proceso de formación académico y posteriormente en su 
actuar tanto a nivel personal como profesional. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Investigación correlacional, no experimental, de corte 

transversal cuya población de estudio correspondió a los 
estudiantes de Odontología de la Universidad de Concep-
ción. La muestra se seleccionó mediante un muestreo no 
aleatorio por accesibilidad, quedando compuesta por 317 
alumnos de los cuales 120 eran hombres (37.85%) y 197 
eran mujeres (62.15%), con edades entre los 17 y los 30 años 
(M = 20.51; D.E. = 2.14). Los alumnos habían ingresado 
entre los años 2005 (n = 5; 1.58%) y 2011 (n = 82; 25.87%) y 
en la actualidad el grupo mayoritario cursaba primer año, 
Tabla 1. 

De los participantes, el 50.47% (n = 160) había egresado 
de establecimientos particulares subvencionados, el 27.44% 
(n = 87) de establecimientos particulares pagados y el 21.77% 
(n = 69) de establecimientos municipalizados. A éstos se a-
gregaba un caso (0.32%) que provenía de un estableci-
miento extranjero. 

 
 

Tabla 1. Distribución de los alumnos por nivel cursado. 

Nivel N % 

Primer año   82   25.87 

Segundo año   51   16.09 

Tercer año   60   18.93 

Cuarto año   67   21.14 

Quinto año   57   17.98 

Total 317 100.00 
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Al preguntárseles si habían cursado una carrera anterior, 
275 encuestados (86.75%) respondieron que no, 36 estu-
diantes (11.36%) que habían cursado una sin haberla ter-
minado y 6 estudiantes (1.89%) habían terminado una. En 
relación a los antecedentes académicos de los estudiantes, 47 
de los 317 encuestados (14.83%) había reprobado asig-
naturas, Tabla 2. 

En relación a su estado civil, un 98.43% (n = 312) re-
portó ser soltero, un 0.32% (n = 1) era casado y un 1.26%  
(n = 4) convivía con su pareja. Además, 9 de los encuestados 
(2.84%) tenían un hijo. De los participantes en el estudio, 
208 estudiantes (65.62%) reportaron profesar una religión. 

La aplicación de los cuestionarios para la recolección de 
los datos se realizó en la Facultad de Odontología, para los 
estudiantes de primer a tercer año. Se aplicaron los ins-
trumentos al inicio de una clase teórica y para los alumnos 
de cuarto y quinto año al inicio de una sesión clínica. En 
forma previa a su aplicación se solicitó un consentimiento 
informado a los participantes, en el cual se especificó el 
carácter anónimo y confidencial de la información obtenida 
a través de los cuestionarios. Además, se les explicó la 
importancia de su colaboración en la investigación, obte-
niendo una participación voluntaria del 76.94% de los estu-
diantes. 

Los cuestionarios se aplicaron durante el primer semes-
tre del año académico 2011, sin establecer límite de tiempo 
para su desarrollo, sin embargo, el tiempo utilizado por los 
estudiantes osciló entre 20 y 30 minutos. 

 
Tabla 2. Distribución de los alumnos por asignaturas reprobadas. 

Reprobaciones N % 

Sin reprobaciones 270   85.17 

Una reprobación   30     9.46 

Dos reprobaciones     9     2.84 

Tres reprobaciones     5     1.58 

Cuatro reprobaciones     1     0.32 

Cinco reprobaciones     1     0.32 

Siete reprobaciones     1     0.32 

Total 317 100.00 

 
Instrumentos 

Para evaluar los niveles de engagement de los estudian-
tes se aplicó la Escala de Engagement Académico o Utrecht 
Work Engagement Scale for Students (UWES-S 17)4,6,7. Esta 
escala fue confeccionada en el año 2003 por Schaufeli & 
Bakker, presenta 17 afirmaciones que evalúan las dimen-
siones de vigor, absorción y dedicación ante los estudios; 
para cada una el estudiante debe responder en base a la 
frecuencia de ocurrencia en el tiempo de éstas de acuerdo a 
una escala de Likert (0 = ninguna vez – 6 = todos los días). 

Para la evaluación del Síndrome de Burnout se utilizó el 
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-S), com-
puesto por 22 ítems evalúa el grado en que el estudiante está  
«quemado» por sus estudios. La escala se compone de tres 

dimensiones: agotamiento emocional, cinismo y compe-
tencia percibida. Para este inventario, el estudiante responde 
basándose en la frecuencia de ocurrencia en el tiempo, el 
intervalo de respuesta quedó definido según una escala de 
Likert, en la cual, 0 es «nunca» y 6, «todos los días». 

Para la evaluación del estrés académico se utilizó el In-
ventario de Estrés Académico de Polo, Hernández y Poza 
(IEA); cuestionario diseñado en España el año 1996 por 
Antonia Polo, José Manuel Hernández y Carmen Poza 
específicamente para la evaluación del estrés académico en 
Universitarios, en base a información recogida entre los 
estudiantes usuarios del servicio de Psicología Aplicada de 
la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de 
Madrid8, estableciéndose tanto las manifestaciones de estrés 
académico como un listado de situaciones generadoras de 
estrés en la población universitaria. En el presente estudio se 
utilizó la versión validada en Chile por Rodríguez, Herrera y 
Valverde el año 2007, en estudiantes de la Comuna de Con-
cepción, la cual quedó constituida por 19 reactivos eva-
luados en una escala de Likert de 1 a 5, donde 1= poco y 5= 
mucho. El inventario está compuesto por 2 factores, donde 
el factor 1 corresponde a las manifestaciones de estrés aca-
démico y el factor 2 a las situaciones académicas estresantes 
o estresores académicos9,10. 

De acuerdo con los objetivos del estudio, se utilizó el 
programa STATA 11 para análisis estadístico de los datos. 

 
RESULTADOS 

 
Descriptivos de las escalas en estudio 

A continuación se presenta el análisis de los niveles de 
Engagement Académico, Burnout y Estrés reportado por los 
estudiantes encuestados. Para esto, en primer lugar, se exhi-
be el resultado de las tres escalas aplicadas, ítem a ítem. 

En el caso del Engagement Académico, los alumnos re-
portaron estar más de acuerdo con que estaban orgullosos 
de estudiar la carrera (ítem 10) y que sus estudios tenían 
sentido y significado para ellos (ítem 2). Por el contrario, 
reportaron un menor nivel de acuerdo con que sentían de-
seos de estudiar por las mañanas (ítem 8) y con que tenían 
dificultades para desconectarse de los estudios (ítem 16), 
Tabla 3. 

Para el Burnout, los alumnos reportaron un mayor nivel 
de acuerdo con que podían influir positivamente con la vida 
de los demás a partir de sus carreras (ítem 9) y con que les 
era fácil comprender cómo se sienten los demás (ítem 4). En 
el lado opuesto, mostraron un menor nivel de acuerdo con 
el hecho de sentir que las otras personas los culpan de sus 
problemas (ítem 22) y con tratar a los otros como objetos 
(ítem 5), Tabla 4. 

En el caso del Estrés Académico, 273 encuestados 
(91.00%) reportaron haber enfrentado momentos de preo-
cupación o nerviosismo dentro del semestre. Para este 
grupo, y considerando solamente a aquellos que respon-
dieron todas las preguntas de la escala, las respuestas se 
presentan en la Tabla 5. 
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Tabla 3. Descriptivos por ítem de la Utrecht Work Engagement Scale para Estudiantes. 

Ítem M D.E. Mín. Máx. 

1. Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de energía. 3.48 1.62 0 6 
2. Creo que estudiar mi carrera tiene significado y sentido. 5.21 1.15 0 6 
3. El tiempo «pasa volando» cuando realizo mis tareas como estudiante. 4.42 1.63 0 6 
4. Me siento lleno(a) de energía cuando estudio o voy a clases. 3.46 1.50 0 6 
5. Estoy entusiasmado(a) con mi carrera. 5.12 1.23 0 6 
6. Cuando me concentro en mis estudios olvido todo lo que pasa a mi alrededor. 3.97 1.66 0 6 
7. Siento que estudiar mi carrera es algo inspirador. 4.84 1.38 0 6 
8. Cuando me levanto por la mañana me dan ganas de ir a clases o estudiar. 3.25 1.87 0 6 
9. Me siento feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis estudios. 3.93 1.52 0 6 
10. Me siento orgulloso(a) de estudiar esta carrera. 5.57 0.92 0 6 
11. Me siento muy involucrado con mis estudios. 4.94 1.14 1 6 
12. Puedo mantenerme estudiando durante largos periodos de tiempo. 4.04 1.65 0 6 
13. Veo mi carrera como un reto para mí.  5.18 1.37 0 6 
14. Me «dejo llevar» cuando realizo mis tareas como estudiante. 3.92 1.51 0 6 
15. Soy muy persistente para enfrentar mis tareas como estudiante. 4.58 1.33 0 6 
16. Es difícil para mí desconectarme de mis estudios. 3.32 1.90 0 6 
17. Soy perseverante cuando estoy haciendo mis tareas académicas, incluso si enfrento dificultades. 4.81 1.25 0 6 

N = 291; M = media; D.E. = desviación estándar; Mín = puntaje mínimo; Máx = puntaje máximo 
 
 
 

 

Tabla 4. Descriptivos por ítem del Inventario de Burnout de Maslach. 

Ítem M D.E. Mín. Máx. 

1. Me siento emocionalmente agotado por mis estudios. 3.72 1.62 0 6 
2. Me siento cansado al final de la jornada de estudios. 4.90 1.15 0 6 
3. Me siento fatigado cuando me  levanto por la mañana y tengo  que enfrentarme con otro día de 

estudios. 
4.24 1.53 0 6 

4. Fácilmente comprendo cómo se sienten las personas. 4.97 1.19 0 6 
5. Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos impersonales. 0.95 1.41 0 6 
6. Estudiar todo el día con personas es un esfuerzo. 2.14 1.82 0 6 
7. Trato muy eficazmente los problemas de las personas. 4.35 1.25 0 6 
8. Me siento «quemado» por mi estudios. 3.02 1.89 0 6 
9. Creo que con mi carrera puedo influir positivamente en las vidas de los demás. 5.62 0.79 2 6 
10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que estudio esta carrera. 1.15 1.71 0 6 
11. Me preocupa el hecho de que mis estudios me estén endureciendo emocionalmente. 1.33 1.88 0 6 
12. Me siento muy activo. 4.35 1.41 0 6 
13. Me siento frustrado en mis estudios. 2.22 1.69 0 6 
14. Creo que estoy estudiando demasiado. 2.88 2.01 0 6 
15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas con las que estudio. 1.25 1.69 0 6 
16. Estudiar con otras personas me produce estrés. 1.66 1.78 0 6 
17. Fácilmente puedo crear una atmósfera relajada con las personas con las que estudio. 4.57 1.54 0 6 
18. Me siento estimulado después de estudiar con otras personas. 4.24 1.45 0 6 
19. He conseguido muchas cosas útiles en mis estudios. 4.92 1.17 1 6 
20. Me siento acabado. 1.80 1.89 0 6 
21. En mis estudios trato los problemas emocionales con mucha calma. 4.14 1.48 0 6 
22. Creo que las personas con que estudio me culpan de algunos de sus problemas. 0.51 1.04 0 5 

N = 291; M = media; D.E. = desviación estándar; Mín = puntaje mínimo; Máx = puntaje máximo 
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Tabla 5. Descriptivos por ítem del Inventario de Estrés de Académico. 

Ítem M D.E. Mín. Máx. 

1. La competencia con compañeros del grupo. 2.36 1.23 1 5 
2. Exceso de responsabilidad por cumplir las obligaciones escolares. 3.74 1.15 1 5 
3. Sobrecarga de tareas y trabajos escolares. 3.84 1.03 1 5 
4. Las evaluaciones de los docentes. 4.00 1.00 1 5 
5. El tipo de trabajo que piden los docentes. 3.50 1.10 1 5 
6. Trastornos del sueño. 2.59 1.46 1 5 
7. Fatiga crónica (cansancio permanente). 3.27 1.37 1 5 
8. Dolores de cabeza o migrañas. 2.60 1.45 1 5 
9. Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea. 2.37 1.41 1 5 
10. Somnolencia o mayor necesidad de dormir. 3.95 1.20 1 5 
11. Inquietud, incapacidad para relajarse y estar tranquilo. 3.23 1.33 1 5 
12. Sentimiento de depresión y tristeza (decaído). 2.66 1.35 1 5 
13. Ansiedad, mayor predisposición a miedos, temores, etc. 2.88 1.34 1 5 
14. Problemas de concentración. 3.13 1.22 1 5 
15. Sensación de tener la mente vacía (bloqueo mental). 2.78 1.41 1 5 
16. Conflictos o tendencia a polemizar o discutir. 2.24 1.32 1 5 
17. Aislamiento de los demás. 2.51 1.41 1 5 
18. Desgano para realizar las labores escolares. 3.22 1.26 1 5 
19. Ausentismo de las clases. 2.20 1.24 1 5 

N = 258; M = media; D.E. = desviación estándar; Mín = puntaje mínimo; Máx = puntaje máximo 
 
 

Posteriormente, para analizar estas tres variables a nivel 
de los factores de los instrumentos utilizados, se evaluó la 
consistencia interna de los mismos utilizando el coeficiente 
de confiabilidad Alfa de Cronbach. Los resultados de este 
análisis se presentan complementados con el análisis de la 
capacidad discriminativa de los ítems de cada factor indi-
cando la mayor y menor correlación entre los ítems y el 
total corregido de cada uno de ellos, en la Tabla 6. 

De esta forma, al obtener confiabilidades adecuadas en 
todos los instrumentos utilizados, se procedió a calcular los 
puntajes de cada factor y de las escalas totales a través de la 
sumatoria de las respuestas de todos los ítems incluidos en 
éstos, Tabla 7. 

Para el análisis correlacional, a partir de los puntajes de 
las escalas utilizadas, se evaluó la relación de los niveles de 
compromiso académico de los alumnos con sus niveles de 
burnout y estrés académico, Tabla 8. Los resultados mues-
tran que los niveles de compromiso académico, tanto en 
términos generales como de subescalas, presentan correla-
ciones inversas y estadísticamente significativas con las tres 
dimensiones de burnout del MBI y con la puntuación 
general del instrumento, presentándose correlaciones dé-
biles (con un tamaño del efecto pequeño) con las escalas de 
agotamiento emocional y despersonalización, mientras que 
presentan una correlación intensa (con un tamaño del 
efecto grande) con la escala de falta de realización personal. 

En el caso de la relación entre compromiso académico y 
estrés, sólo se encontró correlaciones inversas y estadís-
ticamente significativas entre las tres puntuaciones de 
compromiso académico y las manifestaciones de estrés aca- 
 

démico, pero no se encontró relación con las situaciones 
estresantes. Asimismo, la puntuación total de la escala de 
estrés presentó correlaciones inversas con tamaño del efecto 
pequeño con la escala de Satisfacción con los estudios y con 
el puntaje general del UWES. 

Como último paso del análisis se procedió a calcular el 
efecto conjunto del estrés y del burnout académico sobre los 
niveles de compromiso académico de los alumnos. Para 
esto, se generaron tres modelos de regresión lineal múltiple 
en donde se evaluó la capacidad explicativa de las tres 
puntuaciones de las subescalas de burnout y las dos pun-
tuaciones de las subescalas de estrés sobre las puntuaciones 
de las dos subescalas de la UWES (modelos 1 y 2) y de su 
escala general (modelo 3). Se utilizó regresión lineal múl-
tiple dado que la distribución de las variables dependientes, 
aunque mostraban leves asimetrías negativas, no se distan-
ciaban significativamente de la distribución normal. Asi-
mismo, dentro de los predictores se consideraron sólo las 
subescalas y no las escalas generales ya que las primeras 
están contenidas en las segundas y su inclusión en el modelo 
generaría multicolinealidad al duplicar las variables inde-
pendientes. 

En las Tablas 9, 10 y 11 se presentan los modelos resul-
tantes de los tres modelos de regresión, informando el inter-
cepto de cada uno y los coeficientes de regresión no estan-
darizados (B), el error estándar (EE), los coeficientes de 
regresión estandarizados (b) y las correlaciones semipar-
ciales al cuadrado (sr2) que se obtuvieron, además de los 
estadísticos R, R2 y R2 ajustado. 

El primer modelo en estudio consideró como variable 
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criterio la puntuación de los sujetos en la subescala de Invo-
lucramiento en los estudios de la UWES-S 17. Los resul-
tados mostraron que los cinco predictores considerados (las 
tres dimensiones del burnout y las dos dimensiones del 
estrés académico), daban cuenta de un 36.35% del invo-
lucramiento académico de los alumnos, siendo el modelo 
estadísticamente significativo, F (5, 294) = 35.15; p < 0.001. 
Individualmente, los predictores estadísticamente significa-
tivos fueron el agotamiento emocional, t (294) = -3.27; p < 
0.01, la falta de realización personal, t (294) = -10.61; p < 
0.001, y las situaciones estresantes, t (294) = -2.49; p < 0.05. 
Entre éstos, si bien el agotamiento emocional explicaba un 
2% de la variable y las situaciones estresantes explicaban un 
1% de la misma, la falta de realización personal daba cuenta 
de un 24% del nivel de involucramiento de los alumnos, 
Tabla 9. 

El segundo modelo consideró como variable criterio a la 
subescala de satisfacción con los estudios de la UWES-S 17. 
Los resultados mostraron que el conjunto de predictores da-
ba cuenta de un 27.16% de la satisfacción académica de los 

alumnos, siendo el modelo estadísticamente significativo,  
F (5, 294) = 23.29; p < 0.001. No obstante, a nivel individual, 
esta vez la falta de realización personal fue el único predic-
tor estadísticamente significativo, t (294) = -7.94; p < 0.001, 
explicando un 15% de la variable dependiente, Tabla 10. 

Por último, el tercer modelo, que consideró como varia-
ble criterio a la puntuación general de compromiso aca-
démico de los sujetos, evidenció que las subescalas de 
burnout y estrés explicaban un 38.97% del compromiso aca-
démico de los alumnos, siendo el modelo estadísticamente 
significativo, F (5, 294) = 39.18; p < 0.001. Individualmente, 
y reiterando los resultados de la escala de Involucramiento 
Emocional, los predictores estadísticamente significativos 
fueron el Agotamiento Emocional, t (294) = -3.25; p < 0.01, 
la Falta de Realización Personal, t (294) = -11.04; p < 0.001, 
y las Situaciones Estresantes, t (294) = -2.38; p < 0.05. Entre 
éstos, el Agotamiento Emocional explicaba un 2% de la 
variable y las Situaciones Estresantes explicaban un 1% de la 
misma, la Falta de Realización Personal daba cuenta de un 
25% del nivel de involucramiento de los alumnos, Tabla 11. 

 
 

Tabla 6. Confiabilidad y correlación ítem total corregido de los factores del UWES-S, MBI e IEA. 

  Alfa Correlación ítem – total corregido 
   Mín. (ítem) Máx. (ítem) 
UWES – Involucramiento 0.91   0.45 (ítem 16) 0.77 (ítem 9) 
UWES – Satisfacción 0.86   0.47 (ítem 13) 0.78 (ítem 7) 
UWES – Total  0.93   0.42 (ítem 16) 0.76 (ítem 9) 
MBI – Agotamiento emocional 0.82   0.33 (ítem 14) 0.68 (ítem 1) 
MBI – Despersonalización 0.68   0.31 (ítem 15)   0.48 (ítem 10) 
MBI – Falta de realización 0.71 0.30 (ítem 4)   0.52 (ítem 18) 
MBI – Total 0.82 0.16 (ítem 4) 0.54 (ítem 1) 
Estrés – Manifestaciones de estrés académico 0.85   0.23 (ítem 19)   0.66 (ítem 11) 
Estrés – Situaciones estresantes 0.66 0.19 (ítem 1) 0.55 (ítem 3) 
Estrés – Total 0.87   0.18 (ítem 19)   0.68 (ítem 11) 
 

 
 

Tabla 7. Descriptivos del Engagement Académico, Burnout y Estrés Académico 
reportado por los alumnos de Odontología, por factor. 

Factor M D.E. Mín. Máx. 

UWES – Involucramiento 48.29 13.25   5   70 
UWES – Satisfacción 25.97   4.78   2   30 
UWES – Total  74.26 16.76 17 100 
MBI – Agotamiento emocional 22.81   8.21   1   40 
MBI – Despersonalización   9.01   6.63   0   32 
MBI – Falta de realización 10.85   6.02   0   35 
MBI – Total 42.86 31.41   7   98 
Estrés – Manifestaciones de estrés académico 31.83 14.21   0   64 
Estrés – Situaciones estresantes 15.88   7.28   0   46 
Estrés – Total 51.39 20.53   0   90 

N=300; M = media; D.E. = desviación estándar; Mín = puntaje mínimo; Máx = puntaje máximo 
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Tabla 8. Correlación entre los niveles de Engagement Académico de los alumnos, con sus niveles de Burnout y Estrés Académico. 

Factor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. UWES – Involucramiento -          
2. UWES – Satisfacción  .65*** -         
3. UWES – Total   .98***   .80*** -        
4. MBI – Agotamiento emocional -.28*** -.26*** -.29*** -       
5. MBI – Despersonalización -.22*** -.29*** -.26*** .38*** -      
6. BI – Falta de realización -.58*** -.51*** -.61*** .25*** .40*** -     
7. MBI – Total -.46*** -.45*** -.49*** .78*** .78*** .69*** -    
8. Estrés – Manifestaciones de estrés 

académico 
-.15** -.17** -.17** .48*** .20*** .20*** .41*** -   

9. Estrés – Situaciones estresantes   .01 -.04 -.00 .40*** .09 .04 .26*** .81*** -  
10. Estrés – Total -.10 -.13* -.12* .47*** .27** .15** .37*** .98*** .91*** - 

N = 300; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001 
 

Tabla 9. Resultados del análisis de regresión lineal múltiple para la subescala de Involucramiento en los Estudios. 

  B EE β sr2 

Intercepto 64.09 
   

MBI – Agotamiento emocional -0.30** 0.09 -0.18 0.02 
MBI – Despersonalización  0.14 0.11   0.07 0.00 
MBI – Falta de realización -1.21*** 0.11 -0.55 0.24 
Estrés – Manifestaciones de estrés académico -0.10 0.07 -0.10 0.00 
Estrés – Situaciones estresantes   0.37* 0.15   0.18 0.01 

R2 = 0.37***; R2 ajustado = 0.36 

N = 300; * p < 0.05; ** p < 0.01; ***p < 0.001; B = coeficiente de regresión no estandarizado; EE = error estándar; 
β = coeficiente de regresión estandarizado; sr2 = correlaciones semiparciales al cuadrado. 
 

Tabla 10. Resultados del análisis de regresión lineal múltiple para la subescala de Satisfacción con los Estudios. 

 B EE β sr2 

Intercepto 31.57 
   

MBI – Agotamiento emocional -0.07 0.03 -0.12 0.01 
MBI – Despersonalización -0.04 0.04 -0.06 0.00 
MBI – Falta de realización -0.35*** 0.04 -0.44 0.15 
Estrés – Manifestaciones de estrés académico -0.03 0.03 -0.09 0.00 
Estrés – Situaciones estresantes  0.07 0.06  0.09 0.00 

R2 = 0.28***; R2 ajustado = 0.27 

N = 300; * p < 0.05; ** p < 0.01; ***p < 0.001; B = coeficiente de regresión no estandarizado; EE = error estándar; 
β = coeficiente de regresión estandarizado; sr2 = correlaciones semiparciales al cuadrado. 
 

Tabla 11. Resultados del análisis de regresión lineal múltiple para la escala general de Compromiso Académico. 

 
B EE β sr2 

Intercepto 96.66 
   

MBI – Agotamiento emocional -0.36 0.11 -0.18 0.02 
MBI – Despersonalización  0.10 0.13  0.04 0.00 
MBI – Falta de realización -1.56 0.14 -0.56 0.25 
Estrés – Manifestaciones de estrés académico -0.12 0.09 -0.11 0.00 
Estrés – Situaciones estresantes  0.43 0.18  0.16 0.01 

R2 = 0.28***; R2 ajustado = 0.27 

N = 300; * p < 0.05; ** p < 0.01; ***p < 0.001; B = coeficiente de regresión no estandarizado; EE = error estándar; 
β = coeficiente de regresión estandarizado; sr2 = correlaciones semiparciales al cuadrado. 
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DISCUSIÓN 

 
El presente trabajo se desarrolló dentro de la nueva línea 

de investigación a la que se hizo referencia, la cual combina 
las nuevas ideas aportadas desde la psicología positiva, co-
mo es el engagement con el estudio del burnout y estrés en 
un conjunto de estudiantes universitarios. 

En relación al engagement académico, los ítems perte-
necientes a la dimensión de involucramiento con los estu-
dios fueron los que obtuvieron los mayores puntajes, lo que 
concuerda con el hecho de que la escala de involucramiento 
haya sido la escala que más impacto tuvo en el nivel general 
de engagement. También resulta relevante destacar que los 
valores promedios obtenidos individualmente por cada ítem 
dejaron de manifiesto un nivel de engagement bastante ele-
vado, revelando una frecuencia que varía desde una vez a la 
semana hasta algunas veces por semana7. Del mismo modo, 
al comparar el nivel de engagement con estudios realizados 
en otras carreras del área de la salud cuyas poblaciones eva-
luadas presentan características equivalentes, los resultados 
obtenidos en el presente estudio, presentaron un nivel simi-
lar en los estudiantes de Odontología11,12. 

Al comparar el nivel de burnout presentado por el grupo 
estudiado con los resultados reportados por Albanesi y cols 
el año 200613, quienes evaluaron el burnout en estudiantes 
de Odontología de la Universidad de Córdoba, los alumnos 
de Odontología de la Universidad de Concepción presenta-
ron un menor nivel de burnout debido esencialmente al 
menor promedio de la subescala de falta de realización 
personal, ya que para las subescalas de agotamiento emo-
cional y despersonalización, ambos estudios revelaron pro-
medios similares14. 

Por otra parte, al analizar el estrés académico, un 91% de 
los estudiantes señaló haber manifestado estrés, resultado 
menor al 96.6% obtenido por Bedoya el año 2006, en un 
estudio que evaluó el nivel de estrés en estudiantes de 
odontología de tercer y cuarto año de la Universidad 
Cayetano Heredia de Perú15. Asimismo, este resultado fue 
menor a lo reportado por Poza, Hernández y Polo, y por 
Barraza los años 2003 y 2005 quienes encontraron que el 
100% de los estudiantes manifestaron la presencia de estrés 
en sus estudios9,16,17. Cabe destacar que las principales mani-
festaciones de estrés señaladas por los estudiantes de Odon-
tología concuerdan con las descritas en los otros trabajos 
revisados, condición que no se repite para las situaciones 
estresantes, ya que para el grupo estudiado las principales 
situaciones de estrés son: las evaluaciones de los profesores y 
mayor necesidad de dormir, y en los otros estudios, los 
alumnos señalaron que el tiempo para cumplir con sus 
tareas y trabajos es el principal estresor académico16,17. 

Los resultados proporcionaron una mejor comprensión 
de las relaciones entre las variables engagement, burnout y 
estrés académico, debido a que el estudio puso de manifiesto 
correlaciones negativas y significativas entre el nivel de 
engagement académico y los niveles de estrés percibido y 
burnout en los estudiantes de Odontología. De forma gene- 
 

ral, cuanto menores sean los niveles de burnout y estrés per-
cibidos, mayor será el nivel de engagement, confirmándose 
así la hipótesis planteada. Sin embargo, en el caso de la 
relación del engagement académico y las dimensiones de la 
variable de estrés percibido, sólo se observó una correlación 
inversa con las manifestaciones de estrés. Estos resultados 
concuerdan con los descritos por Salanova, Schaufelli, 
Llorens et al el 200018, quienes reportaron que las dimen-
siones del síndrome de burnout estaban negativamente 
correlacionadas con las escalas del engagement, teniendo en 
cuenta que la falta de eficacia se mide en positivo; así como 
también por los resultados de la investigación realizada en el 
2005 por Bresó, Llorens y Martínez, estudio en el cual se 
señalaba que las dimensiones de vigor y dedicación del 
engagement eran los opuestos directos de las dimensiones 
de agotamiento emocional y cinismo o despersonalización 
del burnout5. 

Por otra parte, los resultados obtenidos se aproximan a 
los reportados en otros estudios llevados a cabo dentro de la 
misma línea de investigación, como los estudios de Extre-
mera y Durán19,20, quienes evaluaron en una muestra de 371 
estudiantes universitarios la relación entre inteligencia emo-
cional y los niveles de burnout, engagement y estrés acadé-
mico; evidenciando que altas puntuaciones de inteligencia 
emocional en los alumnos se correlacionan con menores 
puntuaciones en los niveles de agotamiento, cinismo, efi-
cacia académica, menor percepción de estrés y puntuaciones 
más elevadas en vigor, dedicación y absorción en el des-
empeño de sus tareas académicas. 

Mediante el análisis de regresión múltiple, se determinó 
el efecto de las dimensiones del burnout y estrés académico 
sobre el nivel de engagement, ya sea para la escala general de 
engagement, así como también para cada una de sus 
dimensiones (involucramiento y satisfacción). Otro punto a 
considerar es que la escala de involucramiento que es la 
escala que más impacto tiene en la puntuación total del 
UWES, es la que más ítems tiene, por lo tanto, podría 
entenderse que el modelo que explica la puntuación total de 
compromiso académico de los alumnos simplemente reitera 
los resultados del modelo donde involucramiento es la va-
riable dependiente. De igual forma, resulta de interés resal-
tar que la falta de realización personal (dimensión de burn-
out) fue la variable con mayor poder predictivo y, además, 
fue la única dimensión que predijo significativamente todas 
las variables evaluadas. 

Lo anterior, nos revela que el diseño de futuras medidas 
de intervención deberían orientarse a paliar potenciales 
carencias en el alumnado, enfatizando especialmente  el 
desarrollo de habilidades para un adecuado manejo de 
situaciones estresantes, formando al estudiante en la apli-
cación de estrategias activas que le permitan invertir las 
emociones negativas, por ejemplo, llevando a cabo técnicas 
de relajación, recurriendo al apoyo social o generando dife-
rentes  perspectivas para abordar o entender los problemas 
diarios. Las intervenciones para favorecer el engagement 
con la actividad académica y disminuir el estrés percibido  
 



L. BRAVO R. 
 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 86-95 94 

por los estudiantes deben tener una vertiente de carácter 
institucional. Apoyo que resulta esencial para ofrecer al 
estudiante los recursos imprescindibles que le permitan 
hacer frente a las exigentes demandas durante su formación 
profesional, como lo plantea Muñoz el 2004, citado por 
Extremera y Durán (2007): «el estrés académico no se solu-
ciona simplemente proporcionando al estudiante herra-
mientas o recursos emocionales que le permitan afrontar 
dicho estrés, más bien, se requieren enfoques globales que 
hagan posible la detección de aquellos aspectos estresantes 
de las organizaciones educativas y de los sistemas de 
enseñanzas actuales»19,20. 

En el marco de los sistemas de enseñanza, el estudio de 
los mecanismos emocionales involucrados en el desarrollo 
del engagement y burnout académico, constituye una nueva 
línea investigativa que permitirá esclarecer procesos eva-
luativos de estrés, y con ello, elaborar programas de inter-
vención dirigidos a mejorar el bienestar general de los 
estudiantes, dotándolos de herramientas para afrontar las 
actuales demandas de la educación universitaria. 

 
Limitaciones y Recomendaciones 

Como limitación cabe señalar que al tratarse de un 
estudio de tipo transversal, no se pueden establecer rela-
ciones de causa-efecto entre las variables, siendo reco-
mendable realizar futuras investigaciones con un diseño 
longitudinal para evaluar las posibles variaciones que pue-
den presentar las variables analizadas a lo largo del período 
académico. Igualmente, al no ser posible con este estudio 
determinar cuáles son los factores protectores de este grupo 
estudiado, se recomienda continuar con otras investiga-
ciones que den respuesta a esta nueva interrogante. 

Como aporte al estudio sobre este tema, resulta reco-
mendable una investigación con respecto al nivel de enga-
gement y su relación con variables tales como rendimiento 
académico, autoeficacia, éxito profesional entre otras que 
permitan explicar el 61.03% restante del nivel de enga-
gement académico de los estudiantes de odontología. Lo 
cual también permitirá determinar factores protectores de la 
salud emocional de los estudiantes universitarios y futuros 
profesionales; debido a que el estudio de los mecanismos 
emocionales implicados en el desarrollo de los procesos de 
engagement académico constituye una nueva línea de inves-
tigación que permitirá la elaboración de programas de 
intervención a nivel individual o institucional dirigidos a 
mejorar el bienestar general de los estudiantes y a entre-

garles recursos que les permitan afrontar las exigentes de-
mandas hacia las que camina la nueva educación univer-
sitaria en Chile. 
 

 
CONCLUSIONES 

 
Los resultados revelaron que el nivel general de enga-

gement y sus dos dimensiones: involucramiento y satis-
facción con los estudios, presentan una correlación inversa 
con los niveles generales y las subescalas de estrés y burnout 
académico, es decir, a mayor nivel de engagement reportado 
por los estudiantes, menores puntuaciones de estrés y burn-
out académico. 

En la estadística descriptiva, los valores obtenidos para el 
nivel de engagement general en los estudiantes de odonto-
logía revelaron un puntaje promedio de 74.26 (Min= 17 y 
Máx= 100; DS= 16.76), el cual se ubica sobre el punto medio 
de la escala, resultado que se aproxima a los obtenidos en 
otros estudios en poblaciones universitarias del área de la 
salud y con semejantes instrumentos de evaluación. 

El nivel de burnout manifestado por los alumnos fue 
levemente menor a lo esperado en relación a otras facul-
tades de odontología extranjeras, lo cual se debió princi-
palmente a un menor promedio de la subescala de falta de 
realización personal. 

Los estudiantes de Odontología de la Universidad de 
Concepción mostraron menor nivel de estrés académico en 
comparación con los resultados de estudios realizados en 
otras facultades de odontología, por lo tanto es posible afir-
mar que los estudiantes estarían más protegidos de sufrir 
estrés académico. 

De los predictores evaluados, para la subescala de invo-
lucramiento fueron estadísticamente significativos el ago-
tamiento emocional, la falta de realización personal y las 
situaciones estresantes; para la satisfacción académica la 
falta de realización personal fue el único predictor esta-
dísticamente significativo. 

En definitiva, se puede afirmar que elevados niveles de 
engagement académico, variable que influye positivamente 
en el bienestar emocional de los estudiantes, se caracteriza 
por presentar bajas puntuaciones de burnout y estrés aca-
démico; contexto que orienta el diseño de programas o 
intervenciones dirigidas a proteger y/o mejorar la salud 
emocional de los estudiantes de Odontología y futuros 
odontólogos.
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El portafolio como sistema de aprendizaje, registro y autoevaluación  
de destrezas prácticas: una propuesta educativa para la enseñanza de  
la Semiología. 
 
SUSANA VANONI *a  y  JULIO HORACIO CARRI *a 
 
 

RESUMEN 
 

Introducción: La autoevaluación constituye un método eficaz para comprometer al discente en el proceso de enseñanza–
aprendizaje. De los variados instrumentos disponibles, el portafolio parece una opción adecuada y completa para valorar las 
competencias que adquieren los alumnos en su desarrollo académico. La asignatura Semiología ofrece, por sus contenidos 
prácticos esenciales, un área para la aplicación de dicha modalidad. 

Objetivos: El objetivo primario es presentar el portafolio para el aprendizaje, registro y autoevaluación de las destrezas 
prácticas. Como objetivo secundario se reseña la valoración de los discentes sobre el instrumento. 

Material y Método: El instrumento se diseñó en concordancia con las competencias a evaluar, divididas en veintiséis 
consignas o dominios a desarrollar durante el cursado de la Semiología. Los cuatro primeros dominios corresponden a historia 
clínica e inspección general. Las consignas 5 a 13 favorecen la adquisición de destrezas prácticas y examen del tórax. Similar 
finalidad, pero para el abdomen, ofrecen los dominios 14 a 19 y las consignas 20 a 26 presentan contenidos atinentes al examen 
neuromuscular, endócrino-metabólico y osteoarticular. 

Resultados: Las opiniones de los alumnos con relación al portafolio se registraron de manera anónima al final del ciclo 
lectivo. Los resultados demostraron que el 53% de los estudiantes opinaba favorablemente sobre su empleo en lo referente a 
facilitación del proceso educativo («favorece la incorporación de destrezas prácticas»/«completa el aprendizaje práctico»). El 
60% juzgó como claras las consignas propuestas. 

Conclusiones: La principal debilidad del instrumento observada en su primera aplicación, fue el escogimiento de tópicos de 
manera unilateral por los docentes. Sin embargo, toda herramienta de autoevaluación es perfectible. 

Palabras clave: Portafolio, Autoevaluación, Semiología. 
 
 

SUMMARY 
 
The portfolio as a learning, registration and self-assessment system of practical skills:  
an educational proposal for teaching physical examination. 
 
Introduction: Self-assessment is an efficient method to get the student involved in the learning process. Among the various 

instruments available, the portfolio appears as an adequate and complete option to assess the skills the students should acquire 
in their academic development. In the area of Clinical History and Physical Examination, it can be properly applied because the 
goal is the acquisition of practical skills. 

Objectives: The main objective of this study was to describe the portfolio and its application in medical students in order to 
record the learned skills and their self-assessment. The secondary objective was to evaluate the students’ opinions about this 
tool. 

Material and Method: The portfolio was divided into twenty six assignments to be progressively completed during the 
course. The first four assignments were related to clinical history and general aspects of physical examination; assignments 5 to 
13 refer to the skills necessary for thorax examination and their self-regulation; similarly, assignments 14 to 19 refer to abdomen 
examination; assignments 20 to 26 include topics related to the physical examination of neuromuscular, endocrine, metabolic 
and musculoskeletal systems. 
 
 
 
Recibido:   el 31/08/13, Aceptado:   el 14/10/13. 
* Facultad de Ciencias Médicas, Cátedra de Semiología, Hospital San Roque, Universidad Nacional de Córdoba, Córdoba, Argentina. 
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Results: A survey was performed near the end of the course. The results of this survey showed that 53% of the students 
agreed with this method when considering the acquisition of practical skills. 60% considered the assignments as appropriate. 

Conclusions: The election of the topics included in the portfolio exclusively by teachers is considered the mean weakness of 
this method and it is necessary to correct this in order to get a more reliable tool. 

Key words: Portfolio, Self-assessment, Clinical history, Physical examination. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El actual modelo educativo se cimienta en el desarrollo 

de las competencias cognitivas (saber), metodológicas (saber 
cómo, demostrar cómo y hacer) y actitudinales (saber ser) 
que expresan los niveles de formación de la pirámide del 
conocimiento de Miller. En este contexto el portafolio como 
herramienta de evaluación, permite obtener evidencia con-
creta de cómo se desarrollan dichas competencias1. 

El portafolio puede considerarse como un método ade-
cuado para la enseñanza, aprendizaje y autoevaluación en 
una determinada disciplina. De manera segura, permite al 
estudiante reconocer sus capacidades y favorece el progreso 
de su formación2. Su principal ventaja radica en que posee la 
capacidad de brindar evidencias del aprendizaje de una for-
ma menos fragmentada que otros procesos de evaluación de 
la enseñanza2. 

La palabra portafolio en su etimología, proviene del vo-
cablo francés portefeuille, que refiere a la cartera de mano 
para llevar papeles o libros. El término evoca la idea de una 
colección de trabajos que recogen la trayectoria de una per-
sona a través del tiempo3. Desde una perspectiva educati- 
va, puede definirse como una colección de evidencias del 
aprendizaje3. 

No se puede concebir la educación, en el marco actual de 
la enseñanza, como la capacidad de acreditar los contenidos. 
Evaluar sólo la calidad de los contenidos por los logros de 
los alumnos, impide reconocer el universo de transforma-
ciones que subyacen por debajo de estos logros4. De acuerdo 
a la teoría constructivista que respalda el proceso de ense-
ñanza – aprendizaje desde los últimos 30 años, la evaluación 
debe estar presente desde la planificación y durante todo el 
mencionado proceso5. 

La autoevaluación es la manera adecuada de otorgar par-
ticipación a los estudiantes en la construcción del cono-
cimiento. Es el medio para que reconozcan el desarrollo y 
los alcances de su propio proceso educativo, a través de la 
consecución de objetivos establecidos previamente4. 

Entender la autoevaluación significa de alguna manera, 
desterrar la idea de la evaluación como medición, examen o 
mecanismo de control sobre los discentes. Necesita, asimis-
mo, de una capacidad docente adecuada para crear ins-
trumentos dinámicos para lograr acabadamente el objetivo. 
Requiere también, comprometerse con la reconducción del 
proceso educativo cuando la respuesta de los alumnos así lo 
indique. 

La calidad es uno de los objetivos primordiales de la 
educación pero, tal como lo expresa Calatayud Salom, en  
 

una sociedad democrática y plural una enseñanza de calidad 
debe ser sinónimo de atender a los diferentes ritmos de estu-
dio y aprendizaje de los alumnos6. 

El empleo de la autoevaluación como estrategia presu-
pone, por una parte, valorar la diversidad de los alumnos 
para la construcción del conocimiento y por otra, dispone al 
docente a aceptar la crítica y el disenso sobre el propio 
proceso de enseñanza–aprendizaje. 

La autoevaluación, desde la mirada del discente, implica 
tomar conciencia de lo que se está haciendo y de qué ma-
nera se lo está logrando. Permite una reflexión crítica sobre 
la actividad cognoscitiva, con el objetivo de reconducirla o 
mejorarla. Al partir de la premisa fundamental de la hones-
tidad del estudiante, promueve su autonomía y compromiso 
con el proceso de enseñanza–aprendizaje. 

Entre las múltiples herramientas disponibles para la 
autoevaluación, el portafolio se destaca como una propuesta 
adecuada por dos aspectos fundamentales que expresa clara-
mente Calatayud Salom7: 
⋅ Ayuda a responsabilizar al discente en el proceso de 

autoevaluación de su trabajo. 
⋅ Ayuda al profesor a conocer y a tener una idea más real, 

global y personal de los logros, esfuerzo, madurez, cono-
cimiento adquirido por el alumno y actitudes desarro-
lladas en el proceso de enseñanza y aprendizaje.   
 
El uso del portafolio en la enseñanza de la Medicina 

permite que el alumno plasme su aprendizaje y experiencia 
de manera organizada8. Va mucho más allá del registro de 
hechos, facilitando la reflexión frente al proceso de ense-
ñanza aprendizaje. Por lo tanto, el discente puede valorar 
los logros del aprendizaje obtenidos durante el cursado de 
determinada disciplina; es decir, la implicancia cognitiva del 
alumno en su propia formación9. 

El objetivo principal de este trabajo es presentar el Por-
tafolio como un sistema de aprendizaje, registro y autoeva-
luación de destrezas prácticas a aplicar en el proceso de 
enseñanza–aprendizaje de la asignatura Semiología en la 
Carrera de Medicina. 

Como objetivo secundario, se exponen los resultados de 
la evaluación de los discentes sobre el instrumento Portafolio. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
La primera etapa consistió en el diseño y la incor-

poración del Portafolio durante el período lectivo 2011 para 
el cursado de la asignatura Semiología, incluida en el tercer 
año de la Carrera de Medicina del actual plan curricular de 
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la Escuela de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad Nacional de Córdoba. 

El portafolio se estructuró en atención a los contenidos 
curriculares y con un doble objetivo: una forma de autoe-
valuación de la actividad de los discentes y una manera 
sistematizada de registrar las destrezas y competencias ad-
quiridas. 

Al finalizar el período lectivo 2011 se debatieron los 
contenidos del instrumento con los miembros del equipo 
docente, introduciéndose algunas modificaciones tales co-
mo el número de maniobras a realizar en cada consigna o 
correcciones gramaticales para favorecer la comprensión.  

Por su organización, puede clasificarse como un porta-
folio de orientación de acuerdo a la clasificación de Daniel-
son y Abrutyn10 o combinado de exhibición diagnóstica y de 
trabajo, de acuerdo a Shores y Grace11. 

Su estructura comprende una portada y una sucesión de 
26 consignas o dominios a realizar precedidos cada una de 
ellos por una breve instrucción metodológica. Permite regis-
trar de manera progresiva las competencias/destrezas adqui-
ridas durante el cursado de la asignatura Semiología. 

Las cuatro primeras consignas corresponden al capítulo 
de «Historia clínica semiológico-didáctica e Inspección ge-
neral», de acuerdo a  la estructura por módulos en el desa-
rrollo de la materia. En el dominio 1 se distingue como eje, 
la confección de la historia clínica semiológico-didáctica 
utilizada en nuestra Cátedra. Aunque los alumnos cumplen 
con las actividades propuestas en el instrumento de manera 
progresiva a lo largo de todo el período lectivo, este dominio 
en particular, puede completarse hacia el final del ciclo de 
cursado porque las cinco historias clínicas solicitadas deben 
realizarse sobre un paciente que presente manifestaciones 
patológicas de un aparato o sistema en particular (cardio-
vascular, respiratorio, digestivo, endocrino-metabólico y 
neurológico) y de acuerdo al desarrollo temático de la asig-
natura. Los dominios 2, 3 y 4 permiten recoger las com-
petencias conceptuales y metodológicas inherentes al exa-
men de piel y fanéreos, ganglios y estado de nutrición, 
respectivamente. 

Las consignas 5 a 13 permiten la autoevaluación de los 
tópicos relacionados al examen del aparato cardiovascular y 
respiratorio. Los dominios 5, 6, 7 y 10 se orientan a la 
evaluación del pulso y la tensión arterial. El dominio 8 ad-
hiere parcialmente al examen cardiovascular, pues requiere 
el conocimiento del edema como signo de diversos meca-
nismos fisiopatogénicos. La consigna 9 se presenta como un 
gráfico del tórax a completar con los hallazgos del examen 
respiratorio en dos pacientes con determinada patología. 
Las consignas 11, 12 y 13 requieren la aplicación de las 
destrezas adecuadas para evaluar la ingurgitación venosa 
yugular, el latido apexiano y los hallazgos de la auscultación. 

Los dominios 14 a 19 son inherentes al examen del ab-
domen contemplando hallazgos asociados a la semiotecnia 
general de la región, la presencia de hepato o esplenome-
galia, ascitis, o la investigación concreta de puntos dolo-
rosos señeros en el examen abdominal. 

Las consignas 20 a 26 se estructuran para acreditar suce-
sivamente destrezas en el examen de los capítulos neuro-
muscular, endocrino y osteoarticular. 

Los discentes recibieron el portafolio al inicio del cur-
sado de la asignatura en formato papel. Cada docente a 
cargo de un grupo de trabajo conformado por seis a diez 
educandos, completó las explicaciones requeridas por los 
alumnos para la correcta confección del instrumento; fue 
también el encargado de revisar periódicamente la confec-
ción de los dominios. El discente dispuso de todo el año 
lectivo para completar el cuadernillo, pero la metodología 
recomendada fue la confección paulatina del mismo. 

Al promediar la finalización del primer período de 
implementación del instrumento, año lectivo 2011, se rea-
lizó una evaluación del portafolio por parte de los discentes 
en el contexto de evaluación habitual de todas las pro-
puestas educativas de nuestra Cátedra. Se aplicó una escala 
de calificaciones para ser completada por los alumnos de 
manera anónima, libre y voluntaria. 

La encuesta comprendió tres apreciaciones en modo 
afirmativo referidas al portafolio y el grado de satisfacción 
de los alumnos con relación a su empleo. Se incluyó un 
espacio destinado a la inscripción libre de las opiniones de 
los discentes con relación al instrumento. 

 
RESULTADOS 

 
La encuesta aplicada fue respondida por 88 alumnos, 

sobre un total de 97 cursantes durante el año 2011. Se 
expresan los resultados referentes a las opiniones sobre el 
instrumento portafolio. 

Con relación a la premisa «Favorece la incorporación de 
destrezas prácticas», 47 (53%) discentes respondieron favo-
rablemente (siempre, casi siempre, a veces). A las respuestas 
pocas veces o nunca, le correspondió el porcentaje restante 
(47%). 

La consigna «Su empleo completa el aprendizaje prác-
tico» fue considerada como válida también por 47 alumnos 
(53%). Pocas veces o nunca fue la calificación seleccionada 
por 41 encuestados. 

La opción «Las consignas solicitadas son claras» obtuvo 
un porcentaje de calificación positiva en 53 estudiantes 
(60%) y pocas veces o nunca fue la selección de 35 discentes 
(40%).  

Finalmente, en el espacio destinado a la expresión libre 
de opiniones por parte de los alumnos con relación a todas 
las actividades propuestas por la Cátedra, el instrumento 
portafolio no tuvo caudal suficiente que merezca su análisis. 

 
DISCUSIÓN 

 
El portafolio puede interpretarse como una colección de 

trabajos y actividades que se emplean como indicadores de 
la adquisición de competencias por parte de los discentes7. 

Por ello resulta necesario diseñar las actividades pro-
puestas en base a ciertas premisas que permitan valorar la  
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adquisición de competencias conceptuales, procedimentales 
y actitudinales7. En el diseño actual del Portafolio presen-
tado se contempla de manera formal la adquisición de com-
petencias conceptuales y metodológicas o procedimentales. 
Sin embargo, se entiende que las competencias actitudinales 
subyacen en la recopilación de los contenidos por parte de 
los alumnos. No cabe la idea de la práctica de la Semiología 
sin la incorporación de los principios rectores de la relación 
alumno (futuro médico) – paciente. Desde el espacio áulico 
común hasta la práctica de la asignatura junto a la cama del 
enfermo, los docentes se encuentran comprometidos en 
transmitir el «saber ser» médico. 

En líneas generales, el instrumento Portafolio aplicado 
tuvo una valoración positiva por algo más de la mitad de los 
alumnos que participaron de la encuesta. Es posible que 
existan trabajos que expresen la calificación del instrumento 
por parte de los destinatarios en términos de porcentajes, 
pero en la bibliografía revisada los resultados de la expe-
riencia se expresan como «opiniones» con relación al grado 
de satisfacción de los discentes sin números absolutos o 
cifras porcentuales y sin expresión de opiniones negativas, 
lo cual parece un sesgo en la comunicación de los resul-
tados6,12. 

Tal como lo proponen autores desde distintas disci-
plinas, la intención del empleo del portafolio es poner de 
manifiesto las posibilidades del alumno, no sólo de emplear 
el conocimiento sino de manifestarlo a través de actividades 
concretas9,13. Debe focalizarse el diseño de los contenidos en 
aquello que el discente sabe hacer, es decir en sus aciertos y 
no en sus errores13. Desde esta perspectiva es que se inclu-
yeron en el instrumento la adquisición de destrezas de una 
manera progresiva a lo largo del cursado de toda la 
asignatura. 

Con el portafolio se pretende convertir al proceso edu-
cativo en metacognición. De acuerdo con J H Flavell «La 
metacognición hace referencia al conocimiento de los propios 
procesos cognitivos, de los resultados de estos procesos y de 
cualquier aspecto que se relacione con ellos; es decir, el apren-
dizaje de las propiedades relevantes que se relacionen con la 
información y los datos»14. 

Puede entenderse a la metacognición como la herra-
mienta fundamental en la construcción de lo que se deno-
mina aprendizaje significativo. Desde la introducción por 
Ausubel, Novak y Hanesian del concepto de aprendizaje 
significativo15, mucho se ha trabajado sobre la consecución 
de este objetivo mediante los procesos de enseñanza–apren-
dizaje. Aprender significativamente es la forma en que el 
nuevo conocimiento se relaciona con el ya existente. Por 
ello, la selección de los contenidos a incluir en el portafolio 
se diseñó en base al bagaje de competencias que la media de 
los alumnos de la Carrera de Medicina ha adquirido cuando 
inicia el curso de Semiología y propendiendo así, al aprendi- 
 

zaje significativo. 
La estructura del portafolio propuesto, tal como lo sos-

tienen otros autores, se ha incorporado como método de 
autoevaluación sin soslayar la importancia de ser un ins- 
trumento que estimula la reflexión sobre el proceso del 
desarrollo de las competencias y destrezas prácticas1. El 
portafolio permite reconocer evidencia de las destrezas que 
adquieren los alumnos, lo cual certifica que está logrando el 
aprendizaje y faculta al docente a «evaluar su propio proceso 
de enseñanza»1. 

El portafolio debiera, por otra parte, además de colec-
cionar los resultados de la práctica y la adquisición de des-
trezas, brindar un espacio para que los alumnos expliquen 
sus reflexiones y reseñen las estrategias empleadas para la 
consecución de los objetivos propuestos. Este capítulo, de 
importante valor, no se ha desarrollado en la versión actual 
de la herramienta propuesta. Asimismo, la participación de 
los discentes en la selección de contenidos es un eje a tra-
bajar. 

Es posible considerar que lo expresado en el párrafo 
anterior explique el número significativo de alumnos con 
una pobre valoración del instrumento. El compromiso con 
la confección y el mayor espacio para la reflexión sobre la 
práctica por parte de los alumnos es posible que contri-
buyan a mejorar los resultados. 

Por otra parte, aceptar la autoevaluación de los discentes 
significa exponer la propia práctica a una suerte de feedback 
enriquecedor. Pero se necesita que los docentes se compro-
metan en brindar autonomía a los estudiantes para que 
reflexionen sobre la adquisición de competencias. 

 
 

CONCLUSIONES 
 
Posicionar al alumno como gestor de su formación sig-

nifica repensar la educación de una manera diferente. Si a 
ello se agrega la autoevaluación, el discente reflexiona sobre 
su propia práctica y participa en la construcción del cono-
cimiento involucrándose activamente en el proceso de ense-
ñanza–aprendizaje, al cual la evaluación no es ajena. 

El portafolio presentado, como toda herramienta a uti-
lizar en el proceso de enseñanza–aprendizaje, es perfectible. 
Se puede señalar, como fortaleza de esta experiencia inicial, 
que ha enriquecido la adquisición de competencias y fo-
mentado la reflexión de los discentes sobre su práctica y la 
autoevaluación de la misma. La principal debilidad del ins-
trumento, el escogimiento de tópicos de manera unilateral 
por los docentes, ha dejado abierta la posibilidad enri-
quecedora de incorporar en un futuro inmediato, a los 
propios destinatarios en la selección de los contenidos y 
brindar un espacio para la reflexión en la adquisición de las 
destrezas. 
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T RA BA J O  O RI G I N A L  
 

Estudio comparativo de la efectividad y satisfacción usuaria  
entre la enseñanza presencial y virtual de la Macropatología  
en alumnos de Medicina. 
 
JOSÉ SCHALPER P. *a  y  PILAR CARTES V. **b 
 
 

RESUMEN 
 

Introducción: La enseñanza de la patología es imprescindible en la formación de pregrado en medicina. Es cada vez más 
difícil mantener el método tradicional de enseñanza de la macropatología debido a la dificultad para obtener muestras macros-
cópicas, su elevado costo, dificultades legales, el elevado número de alumnos en los cursos de Patología y la escasez de docentes. 

Objetivos: Comparar la efectividad y la satisfacción usuaria entre la enseñanza presencial y virtual de la macropatología en 
alumnos de medicina. 

Material y Método: El estudio se realizó con 120 alumnos de tercero a sexto año de Medicina, de la Universidad San 
Sebastián de Concepción. Para el análisis general de los resultados del aprendizaje se calculó la confiabilidad con Alfa de Cron-
bach y además la media, desviación estándar, mínimo y máximo por subgrupos. Para comparar el rendimiento entre los grupos 
de macroscopía presencial y virtual se empleó el test t de Student. Para evaluar los resultados del aprendizaje y la satisfacción de 
los alumnos, se les aplicó una pauta de respuestas y una encuesta de tipo Likert respectivamente. 

Resultados: En macropatologia, el desempeño obtenido por los alumnos que trabajaron con muestras virtuales (M = 24,02; 
D.E. = 0,43) fue superior al de aquellos alumnos que trabajaron con muestras reales (M = 21,79; D.E. = 0,59), t (112) = -2,83;  
p < 0,01. Las opiniones de los alumnos favorecieron significativamente el empleo de una enseñanza virtual de la macropatología 
e histopatología. 

Conclusiones: Este estudio muestra que, en macropatología, la enseñanza virtual tiene mayor efectividad que la enseñanza 
presencial y que a los alumnos les resulta más satisfactorio estudiar macropatología con material virtual que con preparaciones 
reales. Los resultados son similares a los obtenidos en estudios similares realizados en anatomía e histología. 

Palabras clave: Pregrado de medicina, Enseñanza virtual, Patología, Macropatología. 
 
 

SUMMARY 
 
Comparative study of effectiveness and users satisfaction between virtual and face-to-face teaching of macropathology 
in medical students. 
 
Introduction: The teaching of pathology is essential in undergraduate medical training. It is increasingly difficult to main-

tain the traditional method of teaching gross pathology due to the difficulty in obtaining macroscopic samples, its high cost, 
legal difficulties, and the high number of students in courses of Pathology and teacher shortages. 

Objectives: To compare the effectiveness and user satisfaction between virtual and traditional classroom teaching of gross 
pathology in medical students. 

Material and Method: The study was conducted with 120 students from third to sixth year of Medicine at the Universidad 
San Sebastián in Concepción. For the general analysis of learning outcomes, reliability was calculated with Cronbach's alpha 
plus the mean, standard deviation, minimum and maximum for subgroups. To compare performance between face-to face and 
virtual macroscopy groups, Student t test was used. A pattern of responses and a Likert type survey was applied to assess 
learning outcomes and student´s satisfaction respectively. 
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Results: On gross pathology, the performance achieved by the students who worked with virtual samples (M = 24.02, SD = 
0.43) was higher than those of students who worked with real samples (M = 21.79, SD = 0.59), t (112) = -2.83, p <0.01. The 
opinions of students significantly favored the use of virtual teaching of gross pathology and histopathology. 

Conclusions: This study shows that virtual teaching of gross pathology is more effective than traditional teaching and 
students find more satisfactory studying with virtual items than with real preparations. The results are similar to those obtained 
in similar studies in anatomy and histology. 

Key words: Medical undergraduate, Virtual learning, Pathology, Gross pathology. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La enseñanza de la patología es imprescindible en la for-

mación de pregrado en Medicina y la macropatología es cla-
ve para conseguir habilidad clínica en el diagnóstico en di-
versas especialidades médicas, especialmente en las quirúr-
gicas, permitiendo obtener algunas competencias genéricas 
y específicas relevantes1. 

Por otra parte, la macropatología es una actividad im-
prescindible para comprender la Patología2,3. 

Es cada vez más difícil mantener el método tradicional 
de enseñanza de la macropatología basado en la observación 
de autopsias y de piezas anatómicas debido a la escasez de 
autopsias, a la creciente dificultad para obtener el material 
anatómico para macroscopía, a su elevado costo y a las difi-
cultades legales para su obtención y utilización. Dificultan 
también la mantención del método tradicional de enseñanza 
de la macropatología el elevado número de alumnos en los 
cursos de Patología, la escasez de docentes, el número redu-
cido de horas destinados a la asignatura, y la escasa dis-
ponibilidad de horas de laboratorio4,5,6,7. 

El comité de expertos de patología de la OPS/OMS viene 
recomendando desde 1972 explorar urgentemente la posibi-
lidad de emplear nuevos métodos de enseñanza de la Pato-
logía en las Escuelas de Medicina de Latinoamérica8. 

Las tecnologías de la información y comunicación 
(TIC´s) y la telemedicina en la enseñanza en medicina, per-
miten instrumentar un mecanismo interactivo entre los 
alumnos y docentes, así como entre los mismos alumnos. Es 
posible que el uso de las TIC´s y la telepatología, en lugar de 
la macroscopía tradicional, permitan que los alumnos abor-
den el aprendizaje de cada preparado patológico en forma 
participativa, lográndose un ahorro en el tiempo destinado a 
la observación de cada preparación9,10. 

La extensa difusión del acceso a la información por mul-
timedia y la posibilidad de contar con programas con ban-
cos de imágenes fotográficas de patología con bajo costo y 
fácil acceso, debiera permitir el empleo efectivo de nuevos 
instrumentos en la enseñanza de la macropatología10,11. 

Se realizó un estudio comparativo de la efectividad y sa-
tisfacción usuaria entre la enseñanza presencial y virtual de 
la macropatología, en alumnos de medicina, considerando 
que actualmente no hay evidencia en el campo de la macro-
patología de que los nuevos métodos de enseñanza apren-
dizaje empleados sean igualmente efectivos que los tra-
dicionales. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 
Este estudio se realizó con la autorización del director de 

la Escuela de Medicina de la Universidad San Sebastián de 
Concepción y participaron 120 alumnos de tercero a sexto 
año de Medicina de dicha Universidad, 65 hombres y 55 
mujeres con edades comprendidas entre 19 y 28 años, y que 
tenían aprobada la asignatura de Patología. Se les dio a 
conocer el estudio, sus objetivos, el contexto en el que se 
realizaría, garantizando la confidencialidad y la estricta vo-
luntariedad de la participación en el estudio. Se excluyó a 
alumnos que estaban estudiando paralelamente otra carrera 
o que hubiesen estudiado previamente una carrera del área 
de la salud, porque esto podría afectar sus resultados. 

Una vez que estuvo seleccionada la muestra, los alumnos 
fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental y al 
grupo control, según el orden de inscripción en el estudio. 
Los 120 estudiantes se repartieron al azar en 2 grupos de 60 
alumnos, uno para macroscopía presencial y el otro para 
macroscopía virtual. Cada grupo fue capacitado durante 
aproximadamente una hora, en forma práctica el grupo 
experimental y en forma teórica el grupo control. 

Para el estudio colaboraron un docente de patología y 
cuatro ayudantes alumno de patología, con a lo menos 6 
meses de experiencia. Los ayudantes fueron capacitados con 
un instructivo escrito y una sesión oral de una hora. En 
macroscopía presencial se mostraron en un laboratorio, 
durante una hora y media a los 60 alumnos seleccionados, 
30 piezas quirúrgicas con diferentes patologías incluidas en 
el curso de patología de segundo año de medicina; los casos 
se acompañaron de información clínica básica. En macros-
copía virtual se mostraron con data show, en una sala de 
clases y durante una hora y media, 60 imágenes digitalizadas 
de los mismos 30 casos empleados en macroscopía tradicio-
nal, representativas de dichos casos y tomadas con una cá-
mara Olympus y con una resolución de 1600x1200 pixeles, 
en formato TIFF y presentadas a los alumnos en Power 
Point. Las fotos se acompañaron de la misma hoja con in-
formación clínica básica que se les entregó al grupo de ma-
croscopía presencial. Los resultados de aprendizaje se mi-
dieron a partir de una hoja de respuestas igual para ambos 
grupos, en la cual debían poner un diagnóstico para cada 
uno de los 30 casos. 

Para evaluar el grado de satisfacción de los alumnos par-
ticipantes en el estudio, se aplicó a los dos grupos una en-
cuesta tipo Likert de 5 ítems. 
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Respecto al análisis de los resultados, la confiabilidad se 
calculó para las pautas de evaluación y para la encuesta apli-
cada a los alumnos. Para el análisis general se calculó la con-
fiabilidad con Alfa de Cronbach, además de la media, des-
viación estándar, mínimo y máximo por subgrupos. 

Para comparar el rendimiento entre los grupos de ma-
croscopía presencial y virtual, se empleó el test t de Student 
y para comparar el rendimiento controlando el efecto de las 
otras variables, el test de regresión múltiple lineal jerárquica. 

Para la Escala de Likert por ítem se estableció: media, 
desviación estándar, mínimo y máximo por subgrupos. Para 
evaluar la satisfacción de los usuarios de los grupos con am-
bos métodos de enseñanza y con el propósito de ser selec-
tivos, se estableció la correlación ítem-escala por medio del 
coeficiente de correlación de Pearson y el coeficiente gamma  
o el método de Edwards. 

 
RESULTADOS 

 
Resultados descriptivos 

Al evaluar el desempeño de los alumnos en Macroscopía, 
los sujetos tuvieron entre 13 y 30 identificaciones correctas, 
con una media de 22,92 identificaciones (D.E. = 4,02), mos-
trando una leve asimetría negativa, Figura 1. 

Dada la necesidad de contar con una variable con una 
distribución normal para la aplicación de pruebas paramé-
tricas, se sometió esta variable a una transformación calcu-
lando el cuadrado de las puntuaciones individuales de los 
sujetos. De esta forma se obtuvo la distribución de la Figura 
2, que presenta un mejor ajuste a la curva normal. 

A fin de evaluar las diferencias entre los alumnos que fue-
ron preparados utilizando muestras virtuales y reales, se 
comparó los resultados promedios de ambos utilizando la 
prueba t de Student para muestras independientes en base a 
un contraste bilateral. Utilizando el cuadrado de las puntua-
ciones originales, los resultados mostraron que el desem-
peño obtenido por los alumnos que trabajaron con muestras 
virtuales fueron significativamente mayores: M = 24,02 + 
0,43 vs M = 21,79 + 0,59, p < 0,01. 

 
Resultados respecto a la satisfacción usuaria 

En primer lugar, se evaluó la percepción que los alum-
nos reportaron sobre las condiciones de la metodología de 
enseñanza aplicada y si existían diferencias asociadas a la 
condición, esto es, el tipo de muestra con la que se trabajó. 

Para esto, dado que la escala de percepción tenía un for-
mato Likert pero evaluaba aspectos muy diversos de la me-
todología y, por lo tanto, no se podía calcular un puntaje 
global de la escala (su Alfa de Cronbach fue de 0,26), se 
consideró cada pregunta individualmente. Para trabajar con 
éstas se recodificó sus respuestas, de modo que aquellas en 
que los alumnos reportaban estar totalmente en desacuerdo 
o en desacuerdo con que la estrategia era adecuada se clasi-
ficaron como una opinión negativa, aquellas donde se mos-
traba de acuerdo o totalmente de acuerdo se recodificaron 
como una opinión positiva y la respuesta indiferente se con- 
 

sideró una opinión neutra. 
Teniendo estas tres categorías, se evaluó si había dife-

rencias en la distribución de las opiniones asociadas al tipo 
de muestra con la que se trabajó, utilizando la prueba Chi 
cuadrado de Pearson. 

La Tabla 1 muestra la distribución de la percepción que 
los alumnos reportaron sobre la metodología de enseñanza 
en macropatología, según tipo de muestra utilizada. Se in-
cluyó toda la muestra válida, no obstante, los totales por 
pregunta son diferentes debido a los casos que omitieron 
alguna respuesta. 

Con respecto a la percepción de los alumnos sobre las 
condiciones prácticas de la metodología de enseñanza apli-
cada y si existían diferencias asociadas a la condición, esto 
es, el tipo de muestra con la que se trabajó en macropa-
tología, las opiniones fueron claramente favorables al em-
pleo de imágenes digitalizadas en la enseñanza. Utilizando 
la prueba Chi cuadrado de Pearson se encontró que los gru-
pos sólo difirieron en tres de los seis criterios evaluados, 
siendo éstos los referidos al agrado con el tipo de muestra 
con el que se trabajó, a la concentración que se puede lograr 
con el tipo de muestra y la pertinencia del tiempo asignado 
para el trabajo con las muestras, en donde la opinión de los 
grupos que trabajaron con muestras virtuales fue más favo-
rable. 

 
DISCUSIÓN 

 
El empleo de muestras reales o de imágenes digitales y/o 

programas computacionales para la enseñanza de la anato-
mía y la macropatología en la formación médica de pregra-
do sigue siendo todavía un tema controversial ya que, por 
una parte es ampliamente aceptado que el aprendizaje de la 
anatomía y especialmente de la anatomía patológica solo es 
posible lograrlo en forma óptima empleando cadáveres, pie-
zas anatómicas y muestras tisulares reales y, por otra parte, 
se está imponiendo el modelo constructivista, lo que ha 
favorecido la introducción generalizada de las herramientas 
informáticas en todos los ámbitos de la docencia, incluida la 
enseñanza de Anatomía Patológica (macropatología e histo-
patología). Sin embargo, no se encontró estudios que com-
paren específicamente la efectividad de la enseñanza de la 
macropatología empleando muestras reales con la efecti-
vidad que se logra empleando muestras virtuales10, 12-15. 

En diversas escuelas de medicina de Europa y Estados 
Unidos se emplean imágenes digitales de muestras macros-
cópicas en la enseñanza de la patología durante los estudios 
de pregrado. Sin embargo, aún no son algo habitual para el 
profesor por cuanto, aunque resulta sencillo hacer las imá-
genes y conseguir una muy buena calidad con un equipa-
miento informático básico, se requiere invertir mucho tiem-
po en editarlas. 

También se ha evaluado la utilización que los alumnos 
hacen de las imágenes y/o programas de patología en me-
dios virtuales, comprobando que siguen las actividades pro-
puestas con interés y que valoran positivamente su exis-
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Figura 1. Distribución de la cantidad de identificaciones correctas  
que los alumnos presentaron en Macroscopía. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 2. Distribución del cuadrado de la cantidad de identificaciones 
correctas que los alumnos presentaron en Macroscopía. 

 
 
 
 
 

Tabla 1. Distribución de la percepción que los alumnos reportaron sobre la metodología 
de enseñanza en macropatología según tipo de muestra utilizada. 

 Muestras reales Muestras virtuales  
 Negativa 

n 
Neutra 

n 
Positiva 

n 
Negativa 

n 
Neutra 

n 
Positiva 

n 
Chi2 

Agrado con el tipo de muestra con el que se 
trabajó. 

20a 15 15   7 16 23 7,82* 

Tipo de muestra permite concentración 
adecuada para realizar un diagnóstico. 17 21   9 10 14 22 8,66* 

Tipo de muestra amplía expectativas de 
aprendizaje. 

10 16 16 10 22 21 0,35 

Tiempo de trabajo con tipo muestras fue 
adecuado. 

19 11 20   7 13 28 7,00* 

Material utilizado fue adecuado para 
diagnóstico. 

  4 13 24   7 12 30 0,82 

Tipo de muestra motiva el trabajo.   3   6 26   7 14 25   3,39 

* p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 
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tencia, al tiempo que la mayoría de los alumnos disponen en 
su domicilio del equipamiento informático y conexión a 
Internet necesarios para abordar este tipo de formato16-20. 

En un estudio reciente sobre docencia virtual de anato-
mía patológica realizado por el Departamento de Ciencias 
Médicas y Quirúrgicas en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Cantabria, se realizó un seguimiento de 102 
alumnos de tercer año en relación a 11 seminarios virtuales 
de patología: 101 estudiantes aprobaron el curso con una ca-
lificación promedio de 8,5 sobre 10. El 82% de ellos disponía 
de ordenador y el 71,4% de una conexión a Internet en su 
domicilio. El 60% de los alumnos accedió al curso preferen-
temente desde su casa. En relación a los problemas infor-
máticos que dificultaron el desarrollo del curso Web, el 
47,7% declaró no haber tenido problema alguno, mientras 
que el 31,8% presentó dificultades dependientes a su com-
putador personal. La valoración que hicieron los alumnos 
respecto al material docente aportado por el profesor fue 
satisfactoria21. 

En otra investigación, referida a la enseñanza virtual de 
imágenes clínicas tutorizada mediante correo electrónico, 
realizada en la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Córdoba, en España18, se comprobó que las calificaciones 
obtenidas de los casos expuestos en la Web fueron supe-
riores a las de los casos expuestos en los seminarios pre-
senciales, demostrando que el método virtual fue superior al 
método tradicional en la enseñanza de las imágenes clínicas. 
Además, esta metodología fue muy bien evaluada por los 
estudiantes. 

Hasta que no se realicen estudios que demuestren defini-
tivamente que es mejor la enseñanza virtual, es recomen-
dable utilizar el modelo llamado semi-presencial o mixto, en 
el cual las actividades docentes tradicionales se complemen-
tan con las informáticas, generando un ambiente educacio-
nal donde determinadas actividades puedan ir sustituyendo 
o eliminando a otras en función de su utilidad docente12. 

Un estudio multinacional, realizado en 1989 por el 
Departamento de Patología de la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Arkansas, con participación de 70 Escuelas 
de Medicina de EEUU, Canadá, Europa y Filipinas, em-
pleando video discos con módulos de Patología, demostró 
que el empleo de este método fue muy efectivo en la ense-
ñanza de Patología, generando opiniones muy favorables 
por parte de los estudiantes22. 

Respecto a la comparación de la satisfacción de los alum-
nos, empleando una metodología tradicional y virtual para 
el aprendizaje de la macropatología, se ha estimado que el 
empleo de piezas anatómicas reales influye en forma nega-
tiva en la percepción de muchos alumnos, quienes aún no 
han tenido contacto con pacientes, además que las piezas 
anatómicas les suelen ser apreciadas como grotescas debido 
a las características de la patología que presentan. Otro as-
pecto negativo es la presencia en el ambiente de vapores de 
formalina empleada para la preservación de las muestras, la 
cual es irritante de las mucosas. Hay numerosas publica-
ciones que demuestran que los estudiantes de medicina su- 
 

fren un importante estrés desde el comienzo de su entrena-
miento y, si bien es aceptable cierto grado de tensión, no 
todos los estudiantes lo resuelven de manera adecuada. En 
muchos de ellos, los programas y las exigencias generan 
cierto grado de temor, sensación de incompetencia, enojo y 
percepción de inutilidad y culpa. Todas estas manifestacio-
nes pueden producir respuestas psicológicas y físicas mór-
bidas. Las causas de estrés varían según los años de entre-
namiento. En el primer año, las disecciones cadavéricas y la 
observación de piezas anatómicas constituyen una causa co-
nocida e importante de estrés y depresión. Por otra parte, 
los alumnos sienten desagrado con los vapores de formalde-
hido emitidos por las muestras que están fijadas en forma-
lina y que irritan todas las partes del sistema respiratorio su-
perior y también afectan a los ojos (la mayoría de los indi-
viduos pueden detectar el formol en concentraciones tan 
bajas como 0,5 ppm y según va aumentando la concentra-
ción, la irritación se hace más pronunciada). La formalina 
produce además irritación de la piel y puede producir sín-
tomas neurovegetativos: cefaleas, fatiga, pérdida del apetito, 
indigestión y aspectos relacionados con el sueño, la memo-
ria, el equilibrio y la efectividad23,24. 

En el presente estudio, la preferencia que manifestaron 
los alumnos por el empleo de muestras virtuales, es muy 
posible que esté influenciada por el elevado número de 
alumnos que deben participar en laboratorios, habitualmen-
te pequeños y carentes de las condiciones físicas y del equi-
pamiento necesario, los cuales pueden ser ocupados por un 
tiempo reducido. Estas mismas condiciones les dificulta a 
los alumnos la concentración que se requiere para estos la-
boratorios e influyen en su preferencia por ambientes vir-
tuales, además que este último les resulta más familiar y les 
permite revisar las imágenes muchas veces y en cualquier 
momento19-21. 

Es muy probable que alumnos de otras carreras de la 
salud como Odontología, Tecnología Médica y Enfermería, 
que tienen perfiles similares a los alumnos de medicina e 
incluyen la asignatura de patología y laboratorios de macro-
patología, tengan percepciones similares y logren mayores 
rendimientos a través de la enseñanza por medios virtua-
les25-27. 

El empleo de una metodología virtual para la enseñanza 
de la macropatología a alumnos de Medicina y a alumnos de 
otras carreras de la salud permitiría ahorrar recursos: horas 
docentes (que son muy escasas para Patología), recursos fi-
nancieros para la adquisición de las piezas quirúrgicas e in-
sumos de laboratorio (guantes, formalina, instrumental qui-
rúrgico y otros). Además, la adquisición de material huma-
no para estudio tiene implicancias legales y éticas que im-
ponen limitantes. 

 
CONCLUSIONES 

 
Los resultados de esta investigación muestran que la 

efectividad de la enseñanza virtual en macropatología, por 
medio de imágenes digitalizadas de piezas anatómicas pato-
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lógicas, es mayor que la que se obtiene con la enseñanza 
tradicional empleando piezas anatómicas reales.  

Por otra parte, esta investigación muestra que a los 
alumnos les resulta más satisfactorio estudiar con material 
virtual que con preparaciones reales en macropatología. 

Con respecto a la percepción de los alumnos sobre las 
condiciones prácticas de la metodología utilizada, las opi-
niones fueron claramente favorables al empleo de imágenes 
digitalizadas. En relación a las opiniones referidas al tipo de 
muestra, se encontraron diferencias en tres de los seis cri-
terios evaluados: tipo de muestra, nivel de concentración 
alcanzado y la pertinencia del tiempo asignado. En todas ellas 

predominaron las opiniones favorables en quienes traba-
jaron con muestras reales.  

Se considera que los resultados de esta investigación 
ameritan el desarrollo de nuevos estudios que validen estos 
resultados y que incorporen a otras TIC´s con las que se 
podría obtener mejores resultados de aprendizaje de la 
macropatología y con mayor satisfacción de los alumnos. 
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Estudio comparativo entre metodologías Aprendizaje Basado  
en Problemas y tradicional en Módulo de Enseñanza. 
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RESUMEN 
 

Introducción: El método de enseñanza tradicional es criticado por su poca contribución al aprendizaje profundo. Debido a 
que el Aprendizaje Basado en Problemas podría lograr un positivo impacto en los estudiantes, se ha incorporado en la asig-
natura Introducción al Radiodiagnóstico. 

Objetivos: Evaluar el efecto del ABP en los aprendizajes logrados por estudiantes de Tecnología Médica en la asignatura 
Introducción al Radiodiagnóstico. 

Material y Método: Estudio correlacional comparativo con grupo histórico, participan 29 estudiantes: 14 utilizaron meto-
dología ABP y 15 metodología tradicional como grupo comparativo. La recolección de datos se realizó mediante encuesta 
sociodemográfica, evaluación cualitativa del ABP, Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje, pruebas de conoci-
mientos, pautas de co-evaluación y autoevaluación. Los datos fueron procesados con STATA SE 11.0, aplicando pruebas t de 
Student, Chi cuadrado, r de Pearson; con un nivel de significación de p < 0,05. 

Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos sociodemográficamente, edad promedio de 21,6 años, y resultados acadé-
micos en enseñanza media y prueba de selección universitaria similares. No se presentaron diferencias significativas en el 
rendimiento académico. Al controlar variables de estilos de aprendizaje y antecedentes académicos previos, tampoco hubo 
diferencias. Se destaca en la autoevaluación y coevaluación el sentido de trabajo en equipo, cooperatividad, capacidad crítica en 
aportes efectivos al aprendizaje y el interés docente hacia el aprendizaje de los estudiantes. 

Conclusiones: El desarrollo de competencias transversales queda de manifiesto en el grupo en estudio, especialmente el 
trabajo en equipo. Considerando el compromiso docente que perciben los estudiantes, parece recomendable el uso de ABP más 
frecuentemente. 

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas, Estilos de aprendizaje, Metodología educativa, Competencias genéricas. 
 
 

SUMMARY 
 
Comparative study between Problem Based Learning methodologies and traditional teaching module. 
 
Introduction: The traditional teaching method is criticized for its low contribution to deep learning. Since Problem Based 

Learning could achieve a positive impact on students, it has been incorporated into the Introduction to Radiology course. 
Objectives: To assess PBL´s effect in connection to learning outcomes obtained by students of Medical Technology 

formation program in the subject «Introduction to Radio-diagnosis». 
Material and Method: Comparative co-relational study with historical group with the participation of 29 students: 14 

employed ABP methodology and 15 students with traditional methodology. For data collection the following tools were 
employed: socio-demographic surveys, PBL qualitative evaluation, Honey-Alonso questionnaire related to Learning Styles, 
knowledge tests and co-evaluation and self-evaluation guidelines. Data was processed by STATA SE 11.0; t Student, Chi Square 
and r of Pearson with a significance level of p < 0.05 were applied. 
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Results: Both groups turned out to be socio-demographically homogeneous; 21.6 years old was the average age and they 
obtained similar academic results during secondary school education and university selection tests. There were no significant 
differences for their academic achievement. When the time came to control variables of learning styles and previous education 
background no differences were found either. In self-evaluation and co-evaluation features such as the gift for team work, 
cooperation skills, critical capacity related to effective learning contribution and teacher´s interest in students learning were 
highlighted. 

Conclusions: Development of transversal competencies is clear in the studied group, especially during team work 
performance. In recognition of teachers´ commitment observed by students a more frequent use of PBL seems to be 
recommendable. 

Key words: Problem Based Learning, Learning styles, Educational methodology, Generic competences. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El método de enseñanza tradicional basado en clases 

magistrales o conferencias es criticado por su poca con-
tribución al aprendizaje profundo, por su limitada aplica-
ción e integración del conocimiento, y generar en los estu-
diantes una clara tendencia a la memorización, con apren-
dizajes superficiales que favorecen el olvido de la infor-
mación1. 

Existe evidencia suficiente de que no todas las personas 
aprenden de igual manera, presentando diferentes estilos de 
aprendizaje susceptibles de identificar por medio de instru-
mentos apropiados2. Junto con los adelantos de la neuro-
ciencia, han permitido reconocer la importancia de las 
metodologías participativas, dirigidas a la construcción del 
conocimiento mediante el abordaje de problemas reales. 
Finalmente, los adelantos tecnológicos, especialmente los 
relacionados a la facilidad para acceder a la información por 
medio de las redes virtuales y la demanda de una sociedad 
que requiere profesionales con capacidades personales rela-
cionales, es que las diferentes casas de estudios superiores 
están rediseñando sus metodologías de enseñanza3. 

Entre las opciones metodológicas destinadas a tales pro-
pósitos se ha destacado el Aprendizaje Basado en Problemas 
(ABP)4,5, cuyas características y alcances han motivado el 
presente estudio. 

Es así, como su incorporación en un contenido especí-
fico de la asignatura «Introducción al Radiodiagnóstico» po-
dría lograr un positivo impacto en los estudiantes, facili-
tando el logro de las competencias antes indicadas y además 
generar en los docentes de esta especialidad, un acerca-
miento inicial a esta metodología. 

Para ello, este trabajo propone evaluar el efecto generado 
en los rendimientos académicos y satisfacción de los alum-
nos al aplicar metodología ABP en estudiantes de 3er año, 
en el módulo Columna Vertebral de la Asignatura «Intro-
ducción al Radiodiagnóstico», comparando los resultados 
con una cohorte previa con docencia tradicional. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Se trata de un estudio correlacional comparativo con 

grupo histórico. El grupo experimental que utilizó la meto- 
 

dología ABP quedó compuesto por 14 estudiantes, mientras 
el grupo control, que cursó la asignatura durante el año 
2009, quedó conformado por 15 estudiantes. 

El grupo experimental conformó 2 grupos de 7 alumnos 
cada uno, elegidos por orden alfabético. Trabajaron 3 do-
centes en calidad de tutores, dos docentes en el grupo 1 y un 
docente en el grupo 2. Los grupos trabajaron un mismo pro-
blema del contenido de Columna durante un total de 3 se-
siones paralelas, una por semana, con duración de 2 horas 
cada una. 

El problema planteado fue trabajado por los docentes tu-
tores respecto de su objetivo general, objetivos de conoci-
mientos, de comprensión, de aptitudes y de adquisición de 
competencias. Se utilizó una guía del tutor y una guía para 
el trabajo de los alumnos, junto a los respectivos instrumen-
tos de evaluación. 

En las variables independientes, se consideraron aquellas 
relacionadas con el perfil sociodemográfico de los estudian-
tes, sus antecedentes de rendimiento académico en la Ense-
ñanza Media (NEM) y sus resultados en la Prueba de Selec-
ción Universitaria (PSU), además de los Estilos de Apren-
dizaje. En las variables dependientes, se analizó el rendi-
miento académico general y específico en ambos grupos y el 
nivel de satisfacción de los estudiantes con su propio des-
empeño y el de sus pares. La participación de cada estu-
diante en la presente investigación contó con la aprobación 
de cada uno/una de ellos a través de un consentimiento 
informado y aprobado por el comité de ética de la Facultad 
de Medicina. 

Instrumentos aplicados: corresponden a una encuesta 
que rescata antecedentes sociodemográficos, el cuestiona-
rio de Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA), 
pruebas de conocimientos, pautas de coevaluación y autoe-
valuación, y una encuesta de evaluación cualitativa, respecto 
de la satisfacción de los estudiantes que participaron del 
módulo ABP. 

El análisis estadístico se realizó mediante el programa 
Stata SE versión 11.0, desarrollando un análisis descriptivo 
básico y un análisis relacional de comparación y regresión 
múltiple. Las pruebas de significación estadística aplicada 
son la t de Student para muestras independientes, el Chi 
cuadrado y r de Pearson, con un nivel de significación del  
0,05%. 
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RESULTADOS 
 

El perfil sociodemográfico del grupo en estudio corres-
pondió a un total de 29 estudiantes: 55,17% del sexo mas-
culino, con una edad promedio de 21,66 años, la mayor 
parte solteros. Un 17,24% tenía estudios universitarios pre-
vios. Sobre el 50% no vive con sus familias directas, pro-
vienen sólo de colegios públicos (municipalizados y subven-
cionados), y el promedio de notas de enseñanza media y el 
puntaje de ingreso a la carrera son similares, lo que los hace 
grupos comparables (Tabla 1). 

En la evaluación teórica de la unidad de columna, el gru-
po en estudio obtiene una media de 34,14 puntos frente al 
grupo control con una media de 33,26. Aunque existe una 
media mayor para el primer grupo, la aplicación de pruebas 
estadísticas (t de Student) no resultó ser significativa (Tabla 
2). 

Se realizó una comparación en otras unidades que no 
contemplaron la metodología ABP. El promedio de ren-
dimiento para el grupo en estudio fue de 13,78 puntos 
mientras que para el grupo control el promedio de aciertos 
correspondió a 11 puntos, sin diferencias estadísticamente 
significativas. 

Cuando se evaluó la experiencia práctica del contenido 
en aplicaciones clínicas, el grupo con ABP tuvo un pro-
medio de notas de 5,87 + 0,18 (escala de notas de 1 a 7) y 
5,39 + 0,32, mientras que en el grupo sin ABP sus notas 
estuvieron entre 5,54 + 0,72 y 5,79 + 0,52. Al aplicar t de 
Student no hubo diferencias significativas. 

El análisis relacional aplicado en la evaluación teórica no 
encontró diferencias significativas entre los dos grupos 
(ABP/Metodología tradicional) en los cuales se alcanzaron 
los siguientes resultados: media de 34,14 + 0,85 vs. 33,27  
+ 0,98 (t (27) = -0,67; p = 0,25). Posteriormente, se reiteró el 
análisis, pero considerando únicamente a aquellos ítems que 
abordaban la unidad «Columna» (31 ítems). Esta vez los re-
sultados mostraron que los alumnos que participaron en la 
metodología ABP, si bien tuvieron un menor número de 
aciertos (M = 20,36 + 0,70) que los que no participaron de la 
metodología (M = 22,27 + 0,81), estas diferencias no alcan-
zaron significación estadística: t (27) = 1,77; p = 0,10. 

Para un análisis más detallado, se realizó una compa-
ración ítem a ítem entre ambos grupos. Para esto, se utilizó 
la prueba Chi cuadrado de independencia. Al hacerlo, sólo 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 
la pregunta 41, que corresponde a técnicas de aplicación en 
la toma de la radiografía de columna total (p < 0,001), y la 
pregunta 42, que se refiere a la proyección de la columna 
total y la posición del paciente sometido a este examen (p < 
0,05). Esto se refiere a que en el ítem 41 los alumnos que 
participan en metodología ABP tuvieron un mayor rendi-
miento, mientras que en el ítem 42, la tendencia fue inversa. 

A modo de análisis complementario, también fueron ana-
lizados los otros ítems, que ambos grupos respondieron 
pero que no abordaban los contenidos trabajados en ABP. 
Los estudiantes que participaron en la metodología ABP ob- 
 

tuvieron resultados significativamente superiores en rela-
ción al grupo tradicional (M = 13,79 + 0,33 vs. M = 11,00 + 
0,49; p < 0,001). 

Para evaluar la relación entre los desempeños alcanza-
dos por los alumnos y sus estilos de aprendizaje, se aplicó el 
CHAEA, cuya consistencia interna evaluada mediante el 
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach fue de 0,61 
para el estilo Activo; de 0,66 para el estilo Reflexivo; de 0,44 
para estilo Teórico y de 0,60 para estilo Pragmático. A ex-
cepción del estilo Teórico, cuya consistencia es baja, en los 
otros estilos se encontró una confiabilidad utilizable. 

Al comparar los estilos de aprendizaje entre el grupo sin 
ABP y con ABP, a pesar de observar medias distintas y su-
periores en el grupo con ABP, al aplicar la prueba t de Stu-
dent para muestras independientes, no se identificaron dife-
rencias estadísticamente significativas entre éstos (Tabla 3). 

La relación de estilos de aprendizaje y rendimiento aser-
tivo en las evaluaciones de conocimientos teóricos, utilizan-
do el coeficiente r de Pearson, no mostraron relaciones esta-
dísticamente significativas, ni considerando el grupo total, 
ni el grupo control y el experimental por separado. 

La calificación de los tutores para los estudiantes expues-
tos al ABP se ubicó entre un 5,3 y un 6,6 con una media de 
6,00 (D.E. = 0,40), en una escala del 1 al 7. 

A fin de evaluar el efecto de la participación en metodo-
logía ABP sobre el desempeño de los alumnos controlando 
el efecto de otros factores intervinientes, se desarrollaron 
modelos de regresión lineal múltiple. No obstante, debido al 
reducido tamaño muestral (n = 29) se generaron modelos 
considerando sólo dos predictores en cada ocasión. 

En primer lugar, para evaluar el efecto de la participa-
ción en ABP (codificado como 1= Participa y 0= No parti-
cipa) sobre el rendimiento de los alumnos, entendido como 
el número de aciertos en los ítems del certamen que aborda-
ban la unidad «Columna», controlando el desempeño aca-
démico inicial de los alumnos de ambos grupos, en primer 
lugar se controló el promedio de enseñanza media (NEM) 
de los alumnos. 

Al incluir este modelo en el estudio, se encontró que el 
modelo no realizaba una predicción estadísticamente signi-
ficativa del desempeño, con un F (2,26) = 3,03; p = 0,07, sin 
que ningún predictor individualmente fuese estadísticamen-
te significativo. 

Como un segundo modelo, se reiteró el análisis consi-
derando el puntaje en la PSU en las áreas de Lenguaje, con 
valores de un F (2,26) = 1,64; p = 0,21; en el área de Mate-
máticas, en donde se obtuvieron valores de un F (2,26) = 
1,51 con un p = 0,23; y por último en el área de Ciencias,  
F (2,26) = 1,77; p = 0,19, obteniéndose que tanto el modelo 
en conjunto como los predictores por separado realizaban 
una predicción significativa del número de aciertos de los 
alumnos en el certamen. 

La autoevaluación fue aplicada únicamente en el grupo 
experimental. Se consideró un total de 8 ítems a evaluar. Los 
alumnos podían utilizar una de cinco alternativas que con-
sideraban los conceptos de muy malo, malo, regular, bueno  
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Tabla 1. Perfil Sociodemográfico y Académico previo de estudiantes inscritos en la 
asignatura de Introducción al Radiodiagnóstico. I semestre años 2009 y 2010. 

Variable n % 

Sexo: 
Hombres 
Mujeres 

 
16 
13 

 
55,17 
44,83 

Edad: Media: 21,66 años 
Min: 20    Max: 31 

DE: 2,07495 

 

Estado civil mientras estudia: 
Soltero 
Conviviente 

 
28 
  1 

 
96,55 
  3,45 

Estudios Universitarios Previos: 
NO 
SI 
No contesta 

 
23 
  5 
  1 

 
79,31 
17,24 
  3,45 

Año de Ingreso a la carrera: 
2007 
2008 
2009 

 
15 
13 
  1 

 
51,72 
44,83 
  3,45 

Tipo de residencia mientras estudia: 
Casa Familia directa 
Casa Otro Familiar 
Pensión 
Arriendo Vivienda 
Otra 

 
11 
  4 
  2 
  9 
  3 

 
37,93 
13,79 
  6,90 
31,03 
10,34 

Tipo de colegio de egreso de la enseñanza media: 
Municipalizado 
Municipal subvencionado 

 
15 
14 

 
51,72 
48,28 

Notas de enseñanza media 
Grupo sin ABP 

Media: 6,5 
Min: 6,1    Max: 6,8 

 

Notas de enseñanza media 
Grupo con ABP 

Media: 6,5 
Min: 6,0    Max: 6,7 

 

Puntaje Ingreso 
Grupo sin ABP 

Media: 672 
Min: 629    Max: 714 

 

Puntaje Ingreso 
Grupo con ABP 

Media: 677 
Min: 639    Max: 717 

 

 

Tabla 2. Rendimiento académico de los estudiantes en evaluación escrita global. 

Grupo Variable n Media DE Mín. Máx. 

Con ABP Aciertos 14 34,14286 3,18306 29 40 

Sin ABP Aciertos 15 33,26667 3,788454 25 38 

Total: Con y sin ABP Aciertos 29 33,68966 3,475459 25 40 

 

Tabla 3. Comparación de los estilos de aprendizaje evaluado con CHAEA. 

  Sin ABP Con ABP  
t Estilo M D.E. M D.E. 

Activo   9,33 3,53 12,14 4,42 -1,90 

Reflexivo 15,47 3,64 15,43 1,99   0,03 

Teórico 13,67 3,02 14,00 4,93 -0,22 

Pragmático 11,60 3,31 13,29 2,23 -1,59 

N = 29; *p < 0,05; *p < 0,01; *p < 0,001 
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y muy bueno, utilizando un puntaje del 1 al 5. El aspecto 
mejor evaluado fue el ítem 6 («He contribuido a un clima de 
trabajo agradable») con una media de 5,00 (D.E. = 0,00) y el 
peor evaluado fue el recogido en el ítem 4 («He dedicado 
tiempo suficiente a la preparación de las tutorías») con una 
media de 4,21 (D.E. = 0,58). 

Para la coevaluación, se utilizó una pauta que conte-
nía  10 ítems con puntajes de 1 a 7, en donde 1 era el valor 
más bajo y 7 el más alto, aplicándola a cada uno de sus com-
pañeros de grupo. Los estudiantes se co-evalúan en general, 
con medias sobre el 6,5. El aspecto mejor evaluado fue el re-
cogido por el ítem 8 («Disposición al servicio a los otros in-
tegrantes del grupo») con una media de 6,94 (D.E. = 0,09), y 
el peor evaluado fue el ítem 2 («Habilidad para aportar ideas 
fundamentadas en las discusiones») con una media de 6,64 
(D.E. = 0,45). 

Para identificar el nivel de satisfacción de los estudiantes 
frente al uso de la metodología ABP y de la tradicional, se 
aplicó una pauta de evaluación cualitativa que contenía 10 
ítems en formato tipo Likert con cuatro posibilidades de 
respuesta que consideraron desde el totalmente de acuerdo 
hasta el total desacuerdo, utilizando un puntaje de 1 a 4, 
respectivamente. 

Al comparar los resultados del grupo control y el experi-
mental, utilizando la prueba t de Student para muestras in-
dependientes, se encontró que la única diferencia signifi-
cativa se situaba en el ítem 4 relacionado al trabajo en 
equipo, en donde los alumnos del grupo sin ABP pre-
sentaban un mayor nivel de desacuerdo que los del grupo 
experimental, t (27) = 2,81; p < 0,01, situación esperable de-
bido a las características propias del ABP, ya reconocidas 
por los estudiantes en estudio. Aun cuando los ítems 1 («La 
metodología motivó su interés por aprender») y 3 («La me-
todología favoreció su participación activa») no alcanzaron 
diferencias significativas, hubo una tendencia a una evalua-
ción favorable por parte del grupo experimental (Tabla 4). 

 
DISCUSIÓN 

 
El presente estudio, si bien da cuenta de una limitación 

importante como es el tamaño muestral, no deja de ser inte-
resante al comparar sus resultados respecto de las investi-
gaciones tanto nacionales como internacionales en el tema, 
por la similitud de sus resultados. 

En una revisión de investigaciones publicadas de la apli-
cación del ABP realizada por Smits, Verbeek and De Bui-
sonje4, quienes revisan seis estudios sobre ABP aplicados en 
la carrera de Medicina entre 1974 y 2000, encontraron poca 
evidencia de que el ABP mejore la adquisición de conoci-
mientos. De igual manera, una revisión más reciente rea-
lizada por Fernández, García, De Caso, Hidalgo, Arias5, 
quienes trabajan con 15 artículos publicados entre el 2000-
2004, en donde 12 de ellos comparan la metodología ABP 
contra la tradicional, no encontraron diferencias significa-
tivas en el rendimiento académico entre los estudiantes que 
han sido formados en ambas metodologías, resultados que  
 

son concordantes con este trabajo, puesto que no se logra-
ron demostrar diferencias entre los dos grupos en el ren-
dimiento académico. A nivel nacional, un trabajo publicado 
el 2001 por Fasce, Calderón, Braga, De Orúe, Mayer, Wage-
mann y cols.6, quienes al comparar los resultados de la eva-
luación cognitiva del grupo de estudiantes con ABP versus 
metodología tradicional tampoco encontraron diferencias 
significativas, resultados coincidentes con un trabajo argen-
tino de Lifschitz, Bobadilla, Esquivel, Giusiano, Merino7, 
quienes reafirman este mismo resultado. 

Del mismo modo, un trabajo publicado el 2011 por 
González y Galindo8, en un estudio controlado y con asig-
nación aleatoria con los estudiantes del tercer semestre de 
medicina de la Universidad Autónoma de Bucaramanga, 
Colombia, al comparar metodología ABP (grupo control) 
con ABP incorporando la Experiencia del Aprendizaje Me-
diado (EAM), derivada de la Teoría de la Modificabilidad 
Cognitiva (grupo de intervención), los promedios y por-
centajes de aprobación de las pruebas de conocimiento fue-
ron mayores en el grupo de intervención, pero estas di-
ferencias solo fueron estadísticamente significativas en la 
prueba de selección múltiple. Concluyen que es posible que 
la estrategia ABP por sí misma potencie el aprendizaje sig-
nificativo, pero las observaciones cualitativas demuestran 
que la EAM favorece la motivación y un ambiente propicio 
para potenciar las funciones cognitivas, por lo que podría 
aumentar los beneficios del ABP. Esta experiencia es impor-
tante, considerando que son numerosos los estudios que 
señalan que no hay diferencias en las evaluaciones cogni-
tivas de los estudiantes con ABP frente a otras metodo-
logías. Sin embargo, si se comenzaran a apoyar con inter-
venciones que potencien el ABP para esa diferenciación 
cognitiva, podría ser una estrategia de mayor impacto, e 
inclusive se considere como una de las metodologías claves 
del desarrollo curricular del estudiante. 

En nuestro estudio se observó que no existieron diferen-
cias significativas entre ambos grupos respecto de sus ante-
cedentes académicos, como son las notas de enseñanza me-
dia o su puntaje en la prueba de selección universitaria, res-
pecto de los resultados cognitivos. Estos resultados concuer-
dan con un trabajo publicado por Pellón, Nome, Mansilla & 
Mejías9, en alumnos de primer año de la carrera de Terapia 
Ocupacional y de Nutrición y Dietética. 

Respecto de la autoevaluación y coevaluación, frente a 
esta metodología los estudiantes declaran que efectivamente 
es una estrategia metodológica que sin duda fortalece el tra-
bajo en equipo, la cooperatividad y son críticos a la hora de 
calificar aportes a la discusión, lo que los obliga a superarse 
en ocasiones posteriores. Estos resultados son similares a los 
publicados por la revisión de Fernández y cols.5 quienes se-
ñalan que en siete artículos revisados los estudiantes identi-
fican un aporte relevante en las relaciones interpersonales 
formadas en el grupo y la necesidad de compartir las tareas 
para el bien común, estimulando el interés por el apren-
dizaje. Situación similar plantean Labra y cols.10 en un es-
tudio de la Universidad de Atacama, en donde se concluye  
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Tabla 4. Comparación de la evaluación cualitativa de los estudiantes entre ambos grupos, con y sin ABP. 

 Sin ABP Con ABP  
t Ítem M D.E. M D.E. 

1.-La metodología utilizada motivó su interés por aprender 2,13 0,74 1,79 0,80   1,21 

2.-La metodología utilizada permitió relacionar diferentes áreas del conocimiento 1,60 0,63 1,86 0,53 -1,18 

3.-La metodología favoreció su participación activa en el desarrollo del contenido 2,20 0,86 1,64 0,63   1,97 

4.-La metodología utilizada favoreció el trabajo en equipo 2,40 0,91 1,57 0,65   2,81** 

5.-Las evaluaciones midieron los objetivos de módulo 1,93 0,96 1,93 0,73   0,01 

6.-Las evaluaciones se centraron en la memorización de datos 1,67 0,72 2,14 0,95 -1,52 

7.-Las actividades propuestas en el módulo generaron estrés para Ud. como estudiante 2,47 0,74 2,50 0,76 -0,12 

8.-Ud. quedó conforme con las actividades del módulo 1,93 0,59 2,29 0,61 -1,57 

9.-Las actividades permitieron una adecuada relación entre alumnos y docentes 1,80 0,68 1,50 0,65   1,22 

10.-Los docentes demostraron interés en el aprendizaje de sus alumnos 1,40 0,51 1,36 0,50   0,23 

N = 29; *p < 0,05; *p < 0,01; *p < 0,001 
 
 
que sus resultados vinculan directamente el enfoque de ABP 
con el desarrollo de competencias para la adecuada inser-
ción en equipos de trabajo. Igual conclusión señalan Loren-
zo, Fernández y Carro11, en un estudio de la Universidad de 
La Serena y los reportes de Lifschitz et al7. 

Por otra parte, respecto de la coevaluación, que da sen-
tido crítico en nuestro estudio a los aportes al debate, se 
puede comparar con los resultados de Llorens12, quien  
señala que la coevaluación ha permitido elevar el grado de 
participación del alumnado dando lugar también a un pro-
gresivo aumento de la calidad de sus aportaciones. 

Ribeiro & Mizukami13 publican un estudio cualitativo de 
satisfacción del ABP en estudiantes que participan como 
profesores, los que se declaran más motivados. Del mismo 
modo, un estudio exploratorio realizado en una Universi-
dad del sur de Brasil por Sardo & Dal Sasso14 en 24 estu-
diantes de Enfermería, concluye que el ABP resulta ser alta-
mente motivador en la integración teórico–práctica de los 
conocimientos. Situación que podemos comparar con el  

presente estudio, cuando los estudiantes que participaron 
del ABP señalaron en su evaluación cualitativa estar más 
motivados, lo que les permitió una participación más  
activa. 

Es importante rescatar que ambos grupos perciben una 
buena disposición de sus docentes hacia su aprendizaje, lo 
que es una oportunidad para incentivar hacia cambios de 
metodologías educativas. 

Por último, es importante señalar que una limitación 
importante en este estudio se refiere al número de alumnos 
involucrados, lo que no permitió revisar con otras pruebas 
estadísticas los datos obtenidos. Sin embargo, resulta ser un 
aporte para el área de la docencia de la mención de Ima-
genología y Física Médica, en un contenido de complejidad 
técnica como es la Radiología de columna vertebral, donde 
se observó que al menos el rendimiento académico no se 
modifica y los estudiantes logran identificar claramente el 
desarrollo de competencias transversales deseables en los 
profesionales de esta época. 
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T RA BA J O  O RI G I N A L  
 

Relación entre prácticas docentes y el nivel de aprendizaje autodirigido 
en estudiantes de Medicina*. 
 
JUSSELIT ESTRADA G. **a 
 
 

RESUMEN 
 

Introducción: El aprendizaje autodirigido es una competencia clave en la formación de futuros médicos, y los niveles de 
directividad del docente pueden influir tanto en su desarrollo como en la satisfacción de los estudiantes con distintos niveles de 
autodirección. 

Objetivos: Describir la relación entre el aprendizaje autodirigido de los alumnos de medicina y su percepción e impacto 
atribuido a las prácticas de sus docentes para favorecer la autonomía. 

Material y Método: Se encuestó a una muestra de 339 estudiantes de medicina de universidades tradicionales y privadas, 
aplicándoles la Escala de Prácticas Pedagógicas para la Autodirección (EPPA) y la Escala de Aprendizaje Autodirigido. 

Resultados: Se encontró que el fomento de la participación por parte de los docentes se asocia a mayor deseo de aprender, 
autoconfianza y autogestión de los alumnos. Por otro lado, los alumnos autónomos evalúan más positivamente el fomento de la 
participación y de la reflexión en la enseñanza. 

Conclusiones: La autodirección de los alumnos de medicina se asocia con la percepción y valoración que tienen de las 
prácticas docentes que promueven la autonomía. 

Palabras clave: Aprendizaje autodirigido, Docencia universitaria, Educación médica. 
 
 
 

SUMMARY 
 
Relationship between teachers' practices and levels of self-directed learning in medical students. 
 
Introduction: Self-Direct Learning is a key skill in the training of future doctors and a directive teacher can influence both 

in the development and satisfaction of the students with different levels of self-direction. 
Objectives: To describe the relationship between self-direct learning of medical students and their perceptions and impact 

attributed to the teachers’ practices to promote their autonomy. 
Material and Method: A survey was applied to 339 medical students of traditional and private universities. The Pedagogic 

Practice for Self-direction Scale (PPS) and the Self-Direct Learning Scale were applied. 
Results: The encouragement of teachers’ participation was associated to a higher will to learn, self-confidence and self-ma-

nagement of the students. By the other hand, autonomous students assessed more positively the promotion of the participation 
and reflection of teaching. 

Conclusions: The Self-direction of medical students is associated with the perception and valuation that they have of tea-
chers´ practices that promote autonomy. 

Key words: Self-Direct Learning, University Teaching, Medical Education. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El aprendizaje está siempre presente en el ser humano, y 

este proceso se puede llevar a cabo a través del estudio, la 
instrucción, la observación y/o la práctica, generando así un 
cambio relativamente permanente en el individuo1. Pero no 
existe sólo una forma de aprender. Los aportes de la neuro-
biología y de la psicología cognitiva indican que cada indi-
viduo actúa activamente en la adquisición de conocimiento, 
teniendo una forma particular de relacionarse con el mundo 
y, por lo tanto, de adquirir aprendizaje2,3. 

Aunque la educación se basaba mayoritariamente en lo 
adquirido en el aula y en el entorno familiar, hoy es funda-
mental adquirir y generar el conocimiento por cuenta pro-
pia, en especial por el acelerado avance del conocimiento 
que determina una rápida obsolescencia de la información4. 
Como lo menciona Toffer: «Estamos entrando en un extra-
ño nuevo mundo en el cual su única característica estable es 
el cambio constante»5, visión que explica la importancia que 
se asigna a la habilidad de aprendizaje independiente6, en la 
cual se incluye el diagnóstico de las necesidades de aprendi-
zaje, la formulación de metas, la identificación de recursos 
humanos y materiales para aprender, la elección de estrate-
gias de aprendizaje adecuadas y la evaluación del aprendizaje4. 

La capacidad de autorregular el aprendizaje se denomina 
aprendizaje autónomo, aprendizaje autorregulado o apren-
dizaje autodirigido2, y se ha considerado una competencia 
central en las carreras del área de la salud. Por ello, tanto la 
Federación Mundial de Educación Médica como las escue-
las de medicina en el mundo han declarado explícitamente 
que el aprendizaje autodirigido debe incluirse en los proce-
sos formativos e incluso debe ser evaluado. En Chile, la 
ASOFAMECH (Asociación de Facultades de Medicina de 
Chile), ha incluido el aprendizaje autodirigido como un eje 
fundamental de los cambios que se requieren6, pasando a ser 
una competencia genérica del profesional médico que las 
escuelas deben desarrollar en un nivel avanzado7. 

De acuerdo a Guglielmino, este aprendizaje es la manera 
más natural y común de aprender porque, aunque cuando 
nacemos necesitamos a alguien que nos guíe y cuide, siendo 
completamente dependientes, posteriormente, con el proce-
so de desarrollo, vamos conociendo y explorando el mundo, 
adquiriendo cada vez más información y desarrollando ini-
ciativas propias que promueven progresivamente la autodi-
rección de los aprendizajes8. 

En el caso de los estudiantes de medicina, desarrollar 
mecanismos que permitan que se vuelvan proactivos es de 
gran importancia, por cuanto se ha comprobado que a tra-
vés de ello alcanzan mayores niveles de compromiso aca-
démico y una mayor motivación4. 

En el aprendizaje autodirigido no sólo participa el alum-
no, sino que requiere la ayuda idónea de un docente 
capacitado que permita fomentar sus habilidades9. Al res-
pecto, Grow10 plantea un modelo en el que sugiere que el  
 
 

 
docente debe identificar las características del alumno para 
orientar las actividades de aprendizaje. Este autor identifica 
cuatro tipos de estudiantes que se caracterizan por sus capa-
cidades de aprendizaje: alumno dependiente, interesado, in-
volucrado y autodirigido. Asimismo, se clasifican los tipos 
de enseñanza del docente como autoritario, motivador, faci-
litador y consultor, siendo estos correspondientes con los 
respectivos tipos de estudiantes. 

Sin embargo, pese a existir consenso en la importancia 
de promover el autoaprendizaje para lograr aprendices au-
tónomos, existen docentes que generan una dependencia 
completa, dificultando el logro de esta competencia. Al con-
trario, la actividad docente debiese incentivar la metacog-
nición, generar motivación y propiciar la utilización de 
diversas estrategias educativas11. 

Aun cuando en el proceso de aprendizaje intervienen 
múltiples variables dependientes del estudiante, como por 
ejemplo sus propias habilidades, su capacidad de reflexión, 
valores, principios y conocimientos ya adquiridos, etc., la 
participación del docente puede facilitar enormemente la 
transformación de las estructuras cognitivas que dan como 
resultado aprendizaje nuevo y mejorado12,14. Como se men-
ciona en un informe de la UNESCO, el profesor debe pro-
mover el aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a 
convivir, aprender a ser. A estos conceptos se les ha en-
riquecido con el aprender a innovar, el aprender a aprender 
y con la perspectiva del aprendizaje a lo largo de la vida, 
constituyendo pilares fundamentales de la educación15. 

La representación que tiene el profesor de sus alumnos, 
lo que piensa y espera de ellos, no sólo es un filtro que le 
permite interpretar de una u otra forma lo que hacen, sino 
que puede llegar incluso a modificar en ocasiones el com-
portamiento real de los alumnos en la dirección de las ex-
pectativas asociadas a la representación. Pero el principio 
opera también en el sentido inverso, en la representación 
que los alumnos tienen de su profesor, lo que piensan y es-
peran de él, pudiendo modificar el comportamiento del pro-
fesor en la dirección de las expectativas asociadas a dicha 
representación16. 

Dunkin afirma que la efectividad docente está deter-
minada por su capacidad para lograr los efectos deseados 
sobre los estudiantes17. Es así como una de las cualidades 
que debiera exhibir un docente es la capacidad de reflexio-
nar sobre las prácticas de enseñanza y de analizar las res-
puestas de los alumnos, lo que permite se obtengan mejores 
resultados18-19. 

Ante la problemática antes señalada, el presente estudio 
propone identificar si los niveles de autodirección que efec-
tivamente presentan los estudiantes guardan relación con la 
percepción y opinión que tienen de lo que hacen sus do-
centes. Específicamente, el objetivo del presente estudio es 
describir la relación entre el aprendizaje autodirigido de los 
alumnos de medicina y su percepción e impacto atribuido a 
las prácticas de sus docentes para favorecer la autonomía. 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se realizó un estudio cuantitativo, de alcance correla-

cional y con un diseño no experimental transversal. 
Se trabajó con una muestra de 339 estudiantes de medi-

cina, elegidos por muestreo no probabilístico por accesibi-
lidad, de los cuales 139 (41,00%) eran mujeres y 200 (59,00%) 
hombres, con edades entre 17 y 29 años (M = 19,62; D.E. = 
1,81). 

El 79,94% (n = 271) pertenecía a una universidad tradi-
cional y el 20,06% (n = 68) restante a una universidad priva-
da. La mayoría provenía de establecimientos particulares 
pagados (n = 150; 44,25%), Tabla 1. 

 
Tabla 1. Distribución de los estudiantes de Medicina según el tipo de 

establecimiento del que egresaron de la enseñanza media. 

 
n % 

Municipalizado   43   12,68 
Particular subvencionado 145   42,77 
Particular pagado 150   44,25 
Extranjero     1     0,29 
Total 339 100,00 

 
Se utilizaron dos cuestionarios: 

⋅ La Escala de Prácticas Pedagógicas para la Autodirección 
(EPPA), elaborada y validada en estudiantes de medicina 
por Estrada en 201320. Este instrumento está constituido 
por un conjunto de 36 ítems referidos a comportamien-
tos docentes que promueven una mayor directividad do-
cente o la desincentivan, constituyendo estos últimos los 
ítems inversos de la escala, los que deben ser reco-
dificados para el cálculo de los puntajes totales (ítems 03, 
05, 08, 13, 17, 18, 21, 22, 26, 32, 36, 38, 39 y 41). El 
instrumento consta de dos partes: la Parte A consulta 
por la percepción que tienen los estudiantes de la fre-
cuencia con que sus docentes realizan cada conducta, 
mientras que la Parte B consulta por el impacto (positivo 
o negativo) que se le atribuye en el propio aprendizaje. 
En ambos casos, se utiliza una escala Likert de siete alter-
nativas que va de «Totalmente en desacuerdo» a «Total-
mente de acuerdo» en la Parte A, y de «Totalmente ne-
gativo para mí» a «Totalmente positivo para mí» en la 
Parte B. 
La parte A consta de tres factores: factor I, denominado 
«Fomento de la reflexión sobre el aprendizaje», el cual 
alude a las prácticas pedagógicas que fomentan la con-
ciencia del estudiante sobre sus fortalezas y debilidades 
en el proceso de aprendizaje; factor II, denominado «Fo-
mento de la participación en el aprendizaje», vinculado a 
las actividades docentes que llevan al alumno a asumir 
un rol participativo en su aprendizaje, y, factor III, deno-
minado «Fomento del aprendizaje elaborativo», referido 
a las acciones del docente que fomentan la búsqueda de 
información complementaria. 
La parte B está compuesta también por tres factores:  
 

factor I, denominado «Fomento de la participación en el 
aprendizaje», que comprende las actividades docentes 
que llevan al alumno a asumir un rol participativo con 
un alto nivel de involucramiento; factor II, denominado 
«Fomento de la reflexión sobre el aprendizaje», depen-
dientes de prácticas que fomentan la conciencia del es-
tudiante sobre sus fortalezas y debilidades y que pro-
mueven la reflexión sobre ellos y, factor III, denominado 
«Fomento del aprendizaje elaborativo» relacionado con 
las prácticas docentes que promueven la búsqueda de in-
formación adicional. 

⋅ Escala de Aprendizaje Autodirigido de Fischer, King y 
Tague, validada en estudiantes de medicina de Chile por 
Fasce et al6. Consta de 40 ítems que presentan atributos, 
habilidades o aspectos motivacionales característicos de 
los aprendices autónomos, ante los cuales se debe indi-
car el grado en que el ítem representa una característica 
personal, eligiendo una de cinco alternativas (1 = muy en 
desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = indeciso; 4 = de 
acuerdo y 5 = muy de acuerdo). 
Este instrumento está compuesto por cinco subescalas: 
una dimensión procedimental, denominada «Planifica-
ción del aprendizaje»; dos actitudinales, denominadas 
«Deseo por aprender» y «Autoconfianza» y aspectos cog-
nitivos vinculados a la autonomía: «Autogestión» y 
«Autoevaluación». 

 
Para la realización de las encuestas se obtuvo la auto-

rización de los directores de carrera de los programas donde 
estudiaban los participantes, quienes firmaron un consen-
timiento informado, el cual se encontraba previamente 
aprobado por CONICYT. Las aplicaciones las realizaron 
ayudantes capacitados en las instalaciones de las Facultades 
de Medicina participantes. 

Para el análisis de datos se utilizó el paquete estadístico 
STATA SE 11.0. En primer lugar, se realizó un análisis esta-
dístico descriptivo inicial, evaluando la consistencia interna, 
tendencia central y dispersión de las puntuaciones de los 
dos instrumentos aplicados. Posteriormente, se realizó un 
análisis inferencial de las correlaciones entre las puntua-
ciones de la Escala de Aprendizaje Autodirigido con las dos 
partes del EPPA, aplicando el coeficiente de correlación de 
Pearson mediante un contraste unilateral. Como última 
etapa del análisis, se procedió a evaluar la correlación de la 
percepción que los alumnos tienen de las prácticas peda-
gógicas para fomentar la autodirección y el impacto que le 
atribuyen, con el aprendizaje autodirigido de los estu-
diantes. 

No obstante, antes de eso, se realizó un análisis descrip-
tivo de las variables estudiadas, considerando el coeficiente 
alfa de Cronbach para esta muestra válida específica (α), la 
media grupal de las puntuaciones de los individuos (M), su 
desviación estándar (D.E.) y su mínimo y máximo. Adicio-
nalmente, y sólo con fines ilustrativos, dado que los factores 
tienen distinto número de ítems, se calculó un coeficiente 
entre la media de cada factor y el número de ítems que lo 



RELACIÓN ENTRE PRÁCTICAS DOCENTES Y EL NIVEL DE APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 
 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 114-120 117 

componen, a fin de facilitar la comparación de los puntajes 
(M/i). 

 
 

RESULTADOS 
 
Respecto a las prácticas pedagógicas para favorecer la 

autodirección (Parte A de la escala), la opinión de los 
estudiantes fue neutra. Esto, considerando que los puntajes 
en el coeficiente M/i fluctúan entre 1 (totalmente en des-
acuerdo) y 7 (totalmente de acuerdo), con un punto medio 
posible en 4 (ni de acuerdo ni en desacuerdo). Comparando 
los tres factores, los estudiantes están más de acuerdo en que 
los profesores fomentan su participación en el proceso  
(M/i = 4,57) y menos de acuerdo en que favorecen la refle-
xión de los alumnos sobre sus propios procesos de apren-
dizaje (M/i = 3,61), Tabla 2. 

En relación al impacto que atribuyen a este tipo de prác-
ticas, independiente de si los profesores las realizan o no, se 
encontró que los alumnos consideran más positivo para 
ellos la participación en el proceso (M/i = 5,36) y un poco 
menos positivo que los profesores fomenten el aprendizaje 
profundo (M/i = 5,02). No obstante, le atribuyen alto valor a 
todas las dimensiones, si se considera que el coeficiente M/i 
oscila entre 1 y 7, en donde 1 indica que se consideran las 
prácticas totalmente negativas para el estudiante y 7 que se 

consideran totalmente positivas, con un punto medio posi-
ble en 4 (evaluación neutra), Tabla 3. 

Por último, en el caso de los niveles de Aprendizaje Auto-
dirigido, el alumnado se atribuyó un mayor deseo de apren-
der y autogestión y una menor planificación de sus procesos 
de aprendizaje, Tabla 4. 

Posteriormente, se realizó el análisis bivariado evaluan-
do las correlaciones entre las variables estudiadas. Al evaluar 
la relación entre los niveles de aprendizaje autodirigido de 
los alumnos y su percepción de las prácticas de sus pro-
fesores, se encontró que los alumnos con mayor deseo por el 
aprendizaje y más confiados en sí mismos están más de 
acuerdo con que sus profesores favorecen la reflexión y la 
participación de los estudiantes, Tabla 5. No obstante, el 
nivel de planificación de los alumnos es independiente de la 
opinión que tienen del quehacer de sus profesores. 

Por último, al evaluar la relación del aprendizaje auto-
dirigido de los alumnos con el impacto (positivo o negativo) 
que le atribuyen a las prácticas docentes para favorecer la 
autodirección (parte B), se encontró que quienes consideran 
más positivo para ellos que los docentes fomenten la refle-
xión y la participación son quienes tienen mayores niveles 
de aprendizaje autodirigido en todas las áreas. La única di-
mensión de la parte B de la EPPA que no se relacionó con 
los niveles de autodirección de los estudiantes fue el Fomen-
to del aprendizaje elaborativo, Tabla 6. 

 
 

Tabla 2. Descriptivos de la Percepción de las Prácticas Pedagógicas para la 
Autodirección (parte A) en los docentes según los estudiantes de Medicina. 

 
α M D.E. Mín. Máx. M/i 

Fomento de la reflexión sobre el aprendizaje. 0,91 61,37 19,15 19 125 3,61 
Fomento de la participación en el aprendizaje. 0,86 50,32   9,99 20   75 4,57 
Fomento del aprendizaje elaborativo. 0,81 40,19   9,37 10   67 4,02 

N = 339 
 

Tabla 3. Descriptivos del impacto atribuido a las Prácticas Pedagógicas para la 
Autodirección (parte B) según los estudiantes de Medicina. 

 α M D.E. Mín. Máx. M/i 

Fomento de la reflexión sobre el aprendizaje. 0,91 58,98 10,36 20 77 5,36 
Fomento de la participación en el aprendizaje. 0,89 72,48 12,05 16 91 5,58 
Fomento del aprendizaje elaborativo. 0,84 60,24 11,41 12 81 5,02 

N = 339 
 

Tabla 4. Descriptivos de la Escala de Aprendizaje Autodirigido 
en los estudiantes de Medicina. 

 α M D.E. Mín. Máx. M/i 

Planificación del aprendizaje. 0,87 35,45 7,22 15 65 3,55 
Deseo de aprender. 0,78 25,15 3,10 14 30 4,19 
Autoconfianza. 0,79 36,77 4,47 22 45 4,09 
Autogestión. 0,72 37,67 3,69 20 45 4,19 

Autoevaluación. 0,62 15,35 15,35 7 20 3,84 

N = 339 
 
 



J. ESTRADA G. 
 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 114-120 118 

 
Tabla 5. Correlación de Pearson entre la percepción de Prácticas Pedagógicas 

para la Autodirección (parte A) de los profesores y el aprendizaje autodirigido 
de los estudiantes de Medicina. 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Fomento de la reflexión sobre el aprendizaje. 0,91a        
2. Fomento de la participación en el aprendizaje. 0,73*** 0,86a       
3. Fomento del aprendizaje elaborativo. 0,31*** 0,36*** 0,81a      
4. Planificación del aprendizaje. 0,05 0,09 0,09 0,87a     
5. Deseo de aprender. 0,15** 0,18*** 0,09 0,34*** 0,78a    
6. Autoconfianza. 0,12* 0,14* 0,05 0,46*** 0,47*** 0,79a   
7. Autogestión. 0,08 0,12* 0,02 0,40*** 0,52*** 0,64*** 0,72a  
8. Autoevaluación. -0,03 < 0,01 -0,08 0,30*** 0,24*** 0,41*** 0,41*** 0,62a 

N = 339; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 
a  Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. 

 
 

Tabla 6. Correlación de Pearson entre el impacto atribuido a las Prácticas Pedagógicas para 
la Autodirección (parte B) y el aprendizaje autodirigido de los estudiantes de Medicina. 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Fomento de la reflexión sobre el aprendizaje. 0,91a        
2. Fomento de la participación en el aprendizaje. 0,74*** 0,89a       
3. Fomento del aprendizaje elaborativo. 0,24*** 0,30*** 0,84a      
4. Planificación del aprendizaje. 0,17** 0,17*** 0,07 0,87a     
5. Deseo de aprender. 0,25*** 0,23*** <0,01 0,34*** 0,78a    
6. Autoconfianza. 0,21*** 0,23*** 0,09 0,46*** 0,47*** 0,79a   
7. Autogestión. 0,24*** 0,33*** 0,09 0,40*** 0,52*** 0,64*** 0,72a  
8. Autoevaluación. 0,11* 0,13* 0,01 0,30*** 0,24*** 0,41*** 0,41*** 0,62a 

N = 339; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 
a  Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. 

 
 
 

DISCUSIÓN 
 
Al analizar la valoración que los alumnos de Medicina 

tienen sobre las prácticas pedagógicas de sus docentes para 
favorecer el autoaprendizaje y de la importancia que le atri-
buyen para favorecer el aprendizaje autodirigido, se observa 
que en general los alumnos tienen una percepción neutral 
sobre el desempeño de los docentes para promover su auto-
nomía, pero dentro de esta percepción consideran que los 
docentes se esfuerzan más por fomentar su participación en 
el aprendizaje y menos por fomentar su reflexión. Esto se 
puede deber a que la participación es más fácil de conseguir, 
mientras que la metacognición (y la reflexión sobre el pro-
pio aprendizaje) requiere de actividades pedagógicas más 
complejas. 

Además, al comparar cada dimensión, se obtuvo que los 
docentes realizan más actividades que fomentan la partici-
pación de los alumnos en el proceso y un poco menos aque-
llas que fomentan el aprendizaje elaborativo. Esto se rela-
ciona positivamente con lo que los alumnos consideran más 
relevante para ellos, ya que prefieren participación en el 
proceso y consideran menos positivo que los profesores 

realicen actividades que fomenten el aprendizaje profundo. 
No obstante, le atribuyen alto valor a todas las dimensiones. 

Además del análisis de las dimensiones de la EPPA y su 
correlación con la encuesta de aprendizaje autodirigido, me-
dido con la escala de Fisher, se obtuvo que el alumnado se 
atribuyó un mayor deseo de aprender y autogestión y una 
menor planificación de sus procesos de aprendizaje. Esto 
coincide con otros estudios7 que mencionan que los alum-
nos valoran más dirigir y aprender de manera autónoma en 
comparación a la planificación. 

Otro resultado a considerar, es que aquellos alumnos que 
consideran positivo que los docentes potencien el apren-
dizaje elaborativo son más críticos con el desempeño de los 
docentes y están menos de acuerdo con que éstos, en la 
práctica cotidiana, fomenten la reflexión de los estudiantes 
sobre el aprendizaje y su nivel de participación. Esto puede 
deberse a que los alumnos que más valoran los aprendizajes 
de calidad, son más exigentes y tienen expectativas más 
altas, por lo que esperan más de sus profesores y se sienten 
más decepcionados por las prácticas de ellos. Sin embargo, 
también puede deberse a que son más analíticos y detectan 
errores que sus compañeros con expectativas y aspiraciones 
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más bajas no logran detectar. 
Al respecto, es necesario considerar que para los alum-

nos es importante contar con un docente que guíe sus acti-
vidades y evalúe su desempeño, ayudando a que el alumno 
reflexione y permita que se realicen cambios y mejoras en 
aspectos que estén débiles. 

Asimismo, se encontró que aquellos alumnos con mayor 
deseo por el aprendizaje y más confiados en sí mismos per-
ciben que sus profesores favorecen más la reflexión y la par-
ticipación, pues una característica importante a considerar 
es que aquellos alumnos que son más confiados en sí mis-
mos toman mayor protagonismo en sus procesos de apren-
dizajes7. 

Además, se encontró que quienes consideran más posi-
tivo que los docentes fomenten la reflexión y la partici-
pación, son quienes tienen mayores niveles de aprendizaje 
autodirigido en todas las áreas. Esto es directamente coinci-
dente con lo planteado por Grow, quien establece que los 
alumnos más autodirigidos funcionan mejor con docentes 
que son menos directivos y promueven la iniciativa y tra-
bajo autónomo10, aspecto que concuerda con los resultados 
obtenidos en un estudio realizado por Fasce y cols. donde 
los alumnos que son capaces de dirigir sus propias acciones 
presentan mayor orientación a aprender de manera autó-
noma6. 

El estudio de Lucy Guglielmino determina que las perso-
nas que presentan más desarrollado el aprendizaje autodi-
rigido presentan más autoconfianza o autodirección, resul-
tados que concuerdan con lo encontrado al relacionar la 
predisposición al autoaprendizaje con las practicas pedagó-
gicas, toda vez que los alumnos con mayor confianza en sí 
mismos y con mayor deseo de aprender prefieren las acti- 
 

vidades que favorecen el autoaprendizaje. 
La única dimensión de la parte B de la EPPA que no se 

relacionó con los niveles de autodirección de los estudiantes 
fue el Fomento del aprendizaje elaborativo. Esto puede de-
berse a que si bien la participación activa en el aprendizaje y 
la reflexión sobre el proceso son parte fundamental del 
constructo del aprendizaje autodirigido, y por tanto es espe-
rable una alta relación con este constructo, el aprendizaje 
elaborativo es una consecuencia esperable pero no unívoca 
de la autodirección. En este sentido, al ser una variable aso-
ciada, pero no parte del constructo, es esperable que no 
necesariamente un alumno independiente esté esperando 
que el docente fomente aprendizajes de mayor calidad. 
Eventualmente, porque un alumno realmente indepen-
diente, considera que debe alcanzarlos por sí mismos y que 
esto no necesariamente debe ser promovido por un agente 
externo, como el profesor. 

Por último, en el caso de los niveles de Aprendizaje 
Autodirigido, el alumnado se atribuyó un mayor deseo de 
aprender y autogestión y una menor planificación de sus 
procesos de aprendizaje. Esto coincide con otros estudios 
mencionados ya que aquellas personas que son proactivas, 
que son capaces de mirar a su alrededor y ver una nueva 
oportunidad para crear8 tienen más desarrollada su capa-
cidad de autoaprendizaje. Las personas autodirigidas son ca-
paces de actuar de forma independiente y tomar decisiones, 
ya que se sumergen en el aprendizaje con mayor determi-
nación y motivación5. Sin embargo, este componente acti-
tudinal puede ser más fácil de desarrollar que la capacidad 
de organizar las acciones, lo que explicaría por qué hay un 
menor nivel de planificación en el aprendizaje, lo que es 
coincidente con otros estudios sobre el tema. 
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RESUMEN 
 

Por primera vez a lo largo de 100 años, ha habido una revolución en la educación quirúrgica. Una de las tecnologías 
centrales más importantes que han generado esta revolución es la ciencia de la simulación. El antiguo paradigma de «ver uno, 
hacer uno, enseñar uno» actualmente ha cambiado a «ver varios, aprender las habilidades y simulación, hacer uno, enseñar 
uno». Esto significa que la simulación médica incluye, no solo la nueva tecnología aplicada de simuladores, sino también nuevos 
currículos, métodos de evaluación de objetivos y requisitos estandarizados basados en criterios. 

Internacionalmente la atención se ha centrado en el problema de los errores médicos y en la necesidad de mejorar la segu-
ridad del paciente; y el paradigma cambia a una educación basada en resultados con sus requisitos para la evaluación y demos-
tración de la competencia. 

La principal contribución para la educación médica, es que el entrenamiento mediante simulación ha demostrado reducir el 
error en la práctica, reduce el tiempo de entrenamiento de los residentes y reduce los tiempos de respuesta frente a una situa-
ción clínica. 

Esto es muy importante en educación quirúrgica ya que, la complejidad de la práctica quirúrgica moderna y la sobrecarga 
cognitiva y temas técnicos, ponen en riesgo desarrollar áreas de incompetencia, tanto a los profesionales en formación como a 
los residentes. Con los simuladores dinámicos, ha aumentado la capacidad para desarrollar métodos de entrenamiento comple-
jos y nuevas rutinas sofisticadas para modelar dicha deficiencia en la competencia. 

El concepto es: habilidades quirúrgicas. Éstas pueden ser logradas rápida y competentemente por los residentes, mediante el 
uso de simulación avanzada, generando grandes beneficios perioperatorios y económicos para la institución formadora. La ten-
dencia actual en USA es utilizarlo como un método objetivo de entrenamiento y evaluación para la adquisición de licencias de 
exámenes quirúrgicos administrados por el American Board of Surgery y el American Board of Colon and Rectal Surgery. 

Por lo tanto, el desarrollo de métodos de entrenamiento que evalúen tanto el conocimiento técnico como la perspicacia 
clínica es esencial para aspectos como la seguridad del paciente y objetivos financieros. En el futuro, las escuelas de cirugía debe-
rían considerar la creación de Centros de Habilidades Quirúrgicas. 

Palabras clave: Simulación Médica, Medicina, Cirugía. 
 
SUMMARY 

 
Medical Simulation: «Primun non Nocere» at «Errare humanum est».  
First part. 
 
For the first time in over 100 years, there is a revolution in surgical education. One of the most important core technologies 

generating this revolution is simulation science. The old paradigm of «see one, do one, teach one» has now changed to «see 
several, learn the skills and simulation, do one, teach one». This means, that medical simulation includes not only the new 
applied technology of simulators but also new curricula, objective assessment methods, and standard criterion-based requi-
rements. 
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Worldwide attention has focused on the problem of medical errors and the need to improve patient safety; and the para-
digm shift to outcomes-based education with its requirements for assessment and demonstration of competence. 

Main contribution to medical education is that simulation training has been shown to reduce the error in practice, reduces 
training time for residents and reduces response times to a clinical situation. 

This is very important in surgical education, as the complexity of modern surgical practice and the cognitive overload and 
technical subject to which are trainees practitioners and residents alike places in jeopardy of developing areas of Incompetence. 
With dynamic simulators, has increased the ability to develop complex training methods and new sophisticated routines to 
model that competence deficiency. 

The concept is: surgical skills. These can be achieved quickly and competently by residents through the use of advanced 
simulation, bringing great perioperative and economic benefits for the training institution. The current trend in USA is using it 
as an objective method of training and assessment for the acquisition of surgical license exams administered by the American 
Board of Surgery and the American Board of Colon and Rectal Surgery. 

Therefore, the development of training methods that test both the technical knowledge and clinical acumen are essential for 
aspects such as patient safety and financial goals. In the future, schools of surgery must consider the creation of Surgical Skills 
Center. 

Key words: Medical Simulation, Medicine, Surgical practice. 
 
 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 
La explosión tecnológica de los últimos 20 años ha afec-

tado transversalmente a toda la industria, incluyendo la bio-
médica. En medicina, su mayor impacto lo tiene sobre el 
área quirúrgica (así lo confirman el creciente número de pu-
blicaciones en tecnología biomédica, que presenta como pri-
mer tópico a cirugía) conduciéndola actualmente hacia el 
desarrollo de la cirugía mínimamente invasiva (MIS), la cual 
ha revolucionado el cuidado y comportamiento pre-quirúr-
gico y post-quirúrgico, con probados beneficios hacia el pa-
ciente1, lo cual incluye reducción de morbilidad, del número 
de días de estadía intrahospitalaria y la detección precoz de 
patologías no diagnosticadas previamente. 

La aplicación de nuevas tecnologías en una determinada 
empresa, tiene por objetivo la reducción de costos y el au-
mento de la eficiencia. En educación médica y en los siste-
mas de atención médica, urge no solo la necesidad de dis-
minuir costos, sino también generar ingresos, para rein-
vertirlos en educación y tecnología, en pro de la eficiencia y 
seguridad en la atención médica, así como de la estabilidad 
del modelo de salud adoptado. En USA el costo de man-
tener el sistema de salud en el año 2005 correspondió al 18% 
del PIB (USD 1,1 Trillones), aproximadamente USD 7.538 
per capita2. A pesar que Chile posee el gasto fiscal en salud 
más bajo del planeta (aprox. 1,6% del PIB) y gasto público 
total aproximado de 3,1% del PIB, es capaz de generar indi-
cadores de salud similares a los de países que gastan cifras 
superiores, como los de la OCDE (media de gasto: 9% del 
PIB y USD 3.000 per capita)3. 

Chile, enfrentado hoy al igual que el resto del mundo a 
los factores que provocan el aumento del gasto en salud 
(progreso tecnológico, aumento de la población senescente, 
aumento en incidencia de SIDA, aumento de accidentes en 
vehículos motorizados y cáncer), posee un sistema de salud 
cuyo financiamiento de atención primaria es de $1.400 men- 
 

suales per capita. Estudios recientes de la Universidad Cató-
lica indican que el aporte mínimo debiese ser $2.800 men-
suales4,5.  

La estabilidad del sistema de salud chileno, si bien es una 
de las más eficientes del planeta (la esperanza de vida al 
nacer es de 78 años, tasa de mortalidad de recién nacidos  
5-7/1000), está perdiendo su punto de equilibrio, puesto que 
las exigencias actuales del sistema público, necesidad de dis-
minución de las listas de espera, aumento de la necesidad de 
especialistas en atención primaria, necesidad de disminu-
ción de consultas médicas de urgencia, de interconsultas y 
de hospitalizaciones innecesarias, demandan un aumento de 
la capacidad resolutiva de las necesidades de la población, el 
mejoramiento de la dignidad de la atención y la generación 
de una inteligente estrategia de generación de activos que 
financien la inversión en los puntos antes mencionados. 

En el corto plazo, la necesidad se orienta a la pronta dis-
posición en consultorios de Especialistas Básicos (Internis-
tas, Pediatras, Gineco-Obstetras y Psiquiatras) a través de 
un programa de formación integral especial de seis años de 
duración de los mismos, así como de contratación de espe-
cialistas ya formados, quienes han privilegiado el sistema 
privado por sobre el público en función de mejores remu-
neraciones. De hecho, ha habido una tendencia a la dismi-
nución de médicos que trabajan en el sistema público desde 
un 52,4% en 1995 a 36% a la fecha4,5, de manera que la gene-
ración de activos por cada entidad hospitalaria y educacio-
nal debe ser el objetivo primario en el mediano plazo (por 
inversión en tecnología y desarrollo de la investigación). 

El concepto de la disminución de costos, lo entendió 
muy bien el sistema privado: en 2006 el gasto de Chile en 
salud cayó a 5,3% del PIB desde el 6,2% que registraba en 
2000, y la mayor parte de la caída se explica por el gasto 
privado, que retrocedió a 47,3% del gasto total en salud, 
desde 51,3% a comienzos de la década. Por el contrario, el 
aporte del gobierno al gasto total en salud, se incrementó  
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desde 48,7% a 52,7% en el mismo período. El gobierno 
dedica más de US$ 360 al año a los cuidados de la salud de 
cada habitante. Aun así, sigue lejos del 76% que aportan los 
gobiernos en Europa4,5. 

Por lo pronto, en medicina, la tecnología de simulación 
es una aplicación altamente viable, reduce costos financieros 
tanto pedagógicos, como en atención médica (por errores 
en la práctica médica y en la calidad de atención) e insumos. 
De estos costos, el más importante es el relacionado con la 
atención médica, por su impacto en la morbilidad, mor-
talidad del paciente y sus implicancias médico legales. 
Recientemente, el Instituto de Medicina reportó que los 
aspectos de la atención médica que más frecuentemente 
amenazan y matan pacientes son ausencia de gestión 
administrativa y técnica de calidad, error humano y pérdida 
del resguardo de la seguridad del paciente: deficiencias en el 
cuidado intrahospitalario: pre procedimiento y post proce-
dimiento6. 

Los tres aspectos se incluyen dentro del concepto de 
Calidad de Gestión Médica (CGM), subgrupo del concepto 
madre Gestión de Calidad Total (TQM), y serán analizados 
a continuación: 
 
A. Ausencia de gestión administrativa y técnica de calidad 

La calidad, bajo una perspectiva de la mejora continua, 
demanda ordenar sistemáticamente los factores más críticos 
para el buen funcionamiento (Gestión de Calidad) de toda 
la organización, lo que permite y facilita modelar los nueve 
criterios del modelo europeo para la Gestión de Calidad: 
Liderazgo, Planificación y Estrategia, Gestión de Personal, 
Procesos, Recursos, Satisfacción del cliente, Satisfacción del 
personal, Impacto en la Sociedad y Resultados de la orga-
nización7,8. 

En lo que a calidad en salud respecta, una definición que 
ha ido ganando adeptos es la dada por el Instituto de Medi-
cina de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos y 
que se refirió a calidad como «el grado por el cual los Servi-
cios de Salud aumentan la probabilidad de obtener los resul-
tados deseados y éste es consistente con el conocimiento 
profesional actual». Calidad en salud se constituye de dos 
conceptos: 1) La excelencia técnica, esto es, decisiones ade-
cuadas y oportunidad en la toma de las mismas, habilidad 
en el manejo de algunas técnicas y buen juicio para pro-
ceder. En otras palabras, «hacer lo correcto, correctamente», 
y 2) Adecuadas interacciones entre los agentes involucrados 
en dar y obtener salud, las que deben caracterizarse por flui-
dez en las comunicaciones, confianza, empatía, honestidad, 
tacto y sensibilidad9,10. 

La objeción de Calidad no es menor ya que se estima que 
en Estados Unidos los errores médicos causan más de 
98.000 muertes por año y siguen aumentando2. Conocidos 
son los casos de los pacientes Betsy Lehman, quien murió 
por sobredosis de quimioterapia; de Willie King, a quien se 
le amputó equivocadamente la pierna y, de Ben Kolb, de 8 
años de edad, quien murió durante un procedimiento de 
cirugía menor debido a una mezcla de fármacos mal  
 

ejecutada11. La magnitud del problema es tal, que en el 
estudio realizado por Brennan et al., el promedio de even-
tos adversos en pacientes hospitalizados fue de 3,5%, y el 
10,1% de ellos fallecieron (7000 muertes/año). Lamentable-
mente más del 50% de los eventos adversos fueron atri-
buidos a errores médicos12. 

Actualmente, las muertes debidas a errores médicos se 
encuentran dentro de las primeras ocho causas de muertes 
mundiales. De hecho, hay más muertes anuales por errores 
médicos que por suicidios, accidentes en vehículos moto-
rizados, cáncer de mama y SIDA13. El costo total nacional 
(pérdida de ingresos, pérdida de la producción familiar, la 
discapacidad y los costos de salud) de prevenir los eventos 
adversos (errores médicos con resultados de daño) se estima 
entre USD 17 billones y USD 29 billones (>50% del presu-
puesto total de USA destinado a salud)14. 

 
B. Error Humano 

Desde la publicación del Instituto de Medicina de USA 
de «To err is Human»2, los cirujanos reconocen que los 
errores médicos reportan un problema significativo en la 
calidad de atención del paciente. Al respecto, Bates sugiere 
que las TICs son una invaluable arma para reducir los erro-
res15,16. Por ejemplo, resalta los sistemas informáticos utili-
zados por la Veteran Administration Health Care System, 
como son el PSRS (modelo extrapolado de la industria de la 
aviación que permite reconocer errores antes de que com-
prometan la seguridad del paciente) y alienta la denuncia 
anónima de los errores médicos percibidos por el paciente y 
por el médico, así como la frecuencia de accidentes de pres-
cripción (Ejemplo: deformación caligráfica de los médicos) 
que podrían dar origen a un error17; y el CPOE, sistema que 
incorpora la receta al computador, permitiendo revisar inme-
diatamente el grupo del fármaco y la dosis prescrita, advir-
tiendo al médico sobre posibles interacciones, riesgo de 
reacciones adversas a esas dosis y links a los últimos repor-
tes de farmacovigilancia sobre el fármaco indicado18. El 
CPOE es el método más eficiente para reducir las reacciones 
adversas, las que ocurren en dos de cada 100 admisiones de 
pacientes, incrementando fuertemente los costos19. 

Otro recurso corresponde al SRHD (Speech Recognition 
and Healthcare Documentation), que ha ayudado significa-
tivamente a disminuir costos asociados a la transcripción de 
información, así como a disminuir errores en la lectura del 
historial médico manuscrito, en la interpretación inade-
cuada de indicaciones por deficiencias en la comprensión de 
letra ilegible, y en la disminución de los tiempos de trabajo 
administrativo de los médicos, favoreciendo el tiempo dedi-
cado a la práctica médica diaria y a la docencia20,21,22. 

La tercera causa más común de evento médico adverso 
está dada por lo procedimental y sus complicaciones, enten-
didos como «Falla de una acción planeada para ser comple-
tada según la intención (error de ejecución) o el uso de un 
plan equivocado para alcanzar un objetivo (error de plan-
teamiento)»23, de manera que el objetivo de la simulación, 
además de aprender medicina y cirugía desde la teoría (para  
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disminuir el error de planteamiento), también se orienta a 
optimizar la destreza en los procedimientos que el médico 
general desarrollará en su práctica médica habitual, para 
disminuir el error de ejecución. 

En los últimos 10 años, el desarrollo de CASS (Compu-
ter-Assisted Surgical Systems), ha mejorado la calidad en la 
metodología de los procedimientos quirúrgicos, a la par de 
como la aviación en los últimos 50 años se ha perfeccionado 
mediante la aplicación de sistemas «Fly-by-wire»24-27. 

En la actualidad, el caballo de troya de CASS es cirugía 
robótica (Ejemplos: Ventricular Assist Device, Zeus Robot, 
Robotic Telesurgery, Da Vinci Surgical Robotic Systems, 
actualmente disponible en 165 países), Telecomunicación y 
Telemedicina (desarrollo de sistemas sofisticados de comu-
nicación que permiten un manejo adecuado de situaciones 
de crisis militares y civiles; y procedimientos por acceso 
remoto, respectivamente) y simulación dinámica, con el de-
safío de mejorar la calidad del desempeño quirúrgico, trans-
firiendo la cirugía desde lo análogo a lo digital, queriendo 
imitar a la aviación y desarrollar el concepto de «Surgery-
by-wire», de manera que la educación médica con miras a la 
simulación, ha comenzado a adaptar los modelos de simu-
lación basados en competencias creados por la NASA28, para 
desarrollar VRSS (Virtual Reality Surgical Simulator), ma-
niquíes dinámicos de control digital, para mejorar los 
tiempos de respuesta y eficiencia en el desempeño quirúr-
gico y disminuir los errores, en situaciones de crisis y no 
crisis (por ejemplo, la práctica de un Stent carotídeo vs 
Endarterectomía de Revascularización Carotídea, donde los 
sistemas VR permiten desarrollar la curva de aprendizaje 
necesaria, para practicarlo en pacientes reales) emuladas a 
las que se viven de forma real29. 

El modelo de formación en simulación médica, especial-
mente en cirugía, tiene sus orígenes en el modelo de for-
mación de pilotos de aviones de combate de la fuerza aérea 
y pilotos de transbordadores de la NASA, y pilotos comer-
ciales30. Cirujanos y pilotos poseen puntos en común en per-
sonalidad, labores de alto riesgo, constante exposición a 
situaciones de stress (por la responsabilidad que se les atri-
buye sobre la vida del paciente durante la cirugía) y labores 
que requieren alta destreza en rápido procesamiento cogni-
tivo-motor que permitan una eficiente coordinación Mano-
Ojo31-36. Basados en esto, escuelas de cirujanos comienzan a 
observar en detalle la metodología de entrenamiento de los 
pilotos con miras a identificar los patrones de formación 
que pudieran aplicarse a la formación en cirugía. Dentro de 
los primeros Elementos Pedagógicos Relevantes Observados 
(EPRO), reconocieron el énfasis en el manejo de la Gestión 
de Recursos y Tripulación (CRM: Crew Resource Manage-
ment), como factor determinante del éxito del vuelo, lo cual 
en cirugía es análogo a la gestión de enfermeras, auxiliares, 
anestesista e insumos a utilizar en la cirugía. Paralelamente, 
el segundo EPRO es que la formación en cirugía basada en 
el modelo de aviación se beneficia más del modelo de 
formación de los pilotos de combate que de los pilotos 
comerciales, principalmente porque ambas, misiones de 
  

combate y cirugías (sobre todo de urgencia), gozan de lo 
impredecible del resultado. La importancia de esto es que en 
la actualidad la predicción de eventos en cualquier campo, 
es la piedra angular de mejora continua del rendimiento. 
CRM, no hace más que confirmar la importancia de la ar-
mónica constitución, correcta administración y correcta co-
municación que debe poseer todo equipo de cirugía37,38. Por 
ende, se puede deducir que una de las finalidades de la for-
mación en simulación es potenciar el trabajo en equipo. 

CRM, se percibe en cirugía como una doctrina más que 
un concepto; su influencia es tal que el objetivo general que 
se  le atribuye es el cambio de conducta de un equipo frente a 
diferentes situaciones inesperadas y pronosticadas, con el 
objetivo específico primario de reducir el error humano en 
la práctica médica, a través del proceso «Aprendizaje Conti-
nuo Basado en la Práctica» (CPBL), que se refiere a la acti-
vidad práctica repetitiva de una determinada tarea hasta al-
canzar un estándar de destreza, que se evalúa mediante un 
informe (en el caso del centro de simulación de la Univer-
sidad Diego Portales es generada por los ayudantes en listas 
de chequeo y revisión de problemas), lo que permite iden-
tificar errores u omisiones, acaecidas punto por punto39-42. 

Un lado positivo de este método es su impacto econó-
mico, ya que reduce costos (legales y no legales) asociado a 
errores, acorta la necesidad de tutorías directas en docencia 
y favorece una reorganización de un departamento de Ciru-
gía. Por ejemplo, en el caso del simulador laparoscópico, 
muchos hospitales universitarios en USA con grandes volú-
menes de pacientes, una vez que el becado de cirugía ha 
adquirido una destreza estándar en el procedimiento de la 
colecistectomía laparoscópica en el simulador, es asignado a 
un turno quirúrgico real con dedicación exclusiva a esa ci-
rugía, pudiendo reasignar cirugías de mayor complejidad a 
cirujanos más experimentados43. De hecho, es en cirugía mí-
nimamente invasiva donde la simulación ha rendido más 
resultados comprobados, en todos los ámbitos (metodoló-
gicos, académicos y económicos). En laparoscopía el impac-
to ha sido relevante: por ejemplo, Sedlack y Kolars com-
pararon dos grupos de becados, uno de ellos entrenado en 
simulación de colonoscopía (CBCS: Computer-Based Co-
lonoscopy Simulation), evaluando las siguientes competen-
cias: a) Tiempo de inserción del colonoscopio; b) Profun-
didad de inserción no asistida; c) Porcentaje de procedi-
miento completado no asistido; d) Habilidad para identi-
ficar referencias endoscópicas; e) Habilidad para insertarlo 
de manera segura; f) Visualización adecuada de la zona de 
biopsia y correcta ejecución del procedimiento de biopsia; 
g) Capacidad de respuesta apropiada frente a discomfort del 
paciente; cuando ejecutan una colonoscopía en pacientes 
reales. Los resultados muestran, no sólo que el grupo entre-
nado presenta diferencias significativas (p < 0,05) respecto 
al no entrenado en las primeras 15 colonoscopías para todas 
las competencias evaluadas (excepto para tiempo de inser-
ción), sino también que en otras tres competencias: Profun-
didad de inserción no asistida, porcentaje de procedimiento 
completado no asistido y habilidad para identificar referen- 
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cias endoscópicas. Con posterioridad a la realización de 30 
colonoscopías no hay diferencias significativas entre ambos 
grupos. En conclusión, el uso de CBCS no sólo optimiza la 
destreza de la práctica clínica, sino también la disponi-
bilidad de médicos realizando procedimientos simultáneos, 
ya que se acortan los tiempos de formación a partir de las 30 
colonoscopías formativas a sólo 6 horas de formación, lo 
cual impacta tanto en la capacidad de administración de un 
servicio, como en la disminución de los tiempos académicos 
que cada médico-profesor colonoscopista debe destinar a 
sus alumnos44. 

Los mismos autores, en un estudio posterior, comunican 
el impacto del CBES (CBES: Computer-Based Endoscopy 
Simulator) sobre el confort del paciente (medido en escala 
Likert de cinco categorías) en dos grupos de becados: Grupo 
A, con una semana de entrenamiento en pacientes reales y, 
Grupo B, con tres horas de entrenamiento en simulador. 
Los resultados indican que en el Grupo A, tras haber rea-
lizado 150 colonoscopías flexibles, los pacientes identifican 
una puntuación media de molestias significativamente me-
nor que para los residentes del Grupo B, demostrando que 
la formación CBES tiene un beneficio directo para el pa-
ciente45. Con estos antecedentes, debemos considerar que el 
futuro a corto plazo, en las escuelas de formación quirúrgica 
se requerirá de simuladores quirúrgicos, que aseguren una 
destreza adquirida para ejecutar procedimientos en pacien-
tes reales. Es así como la ACGME (Accreditation Council 
for Graduate Medical Education), exige un mínimo de 300 
cateterismos cardíacos antes de entrenarse en intervencio-
nes coronarias, y un mínimo de 12 meses de entrenamiento 
avanzado, que permita la ejecución mínima de 250 inter-
venciones.  

El aspecto costo-eficiente de utilizar simuladores en edu-
cación médica no puede ser pasado por alto. Cada unidad 
de educación antes de instalar un centro de simulación, 

debe tener en claro que el costo de la creación de un centro 
de simulación que contenga uno o más simuladores es a 
menudo inferior al costo que supone el número de horas 
que los instructores deben ocupar entrenando a los resi-
dentes y becarios en formación, los gastos de suministros y 
los recursos necesarios como parte de la formación. El 
ahorro de costos adicionales obtenidos de la capacidad de 
un alumno para llevar a cabo el procedimiento más rápido y 
con menos complicaciones se suma a la rentabilidad de la 
inversión lograda por simuladores. Frost & Sullivan demos-
traron que el ahorro al formar residentes de cirugía me-
diante el uso de un simulador laparoscópico (Immersion 
Medical’s Laparoscopy Accu Touch System), era de más de 
USD 160.000 anuales, explicado principalmente por el aho-
rro de tiempo-instructor, reducción de errores, mayor cele-
ridad en el tiempo de finalización del aprendizaje y menores 
costos por desperdicio de equipos, permitiendo recuperar la 
inversión en seis meses. Resultados similares se obtuvieron 
en endoscopía y procedimientos endovasculares simulados, 
alcanzando beneficios económicos globales de USD 352.532, 
ahorro que fue obtenido en 131 días46.  

Los simuladores médicos pueden y han sido utilizados 
para ayudar a eliminar problemas asociados al entrenamien-
to en pacientes y con pacientes reales, permitiendo a los 
alumnos aprender los protocolos de tratamiento y dominar 
habilidades básicas y procedimentales antes de intervenir a 
un paciente real. Numerosos estudios47-50, centrados en las 
habilidades y destrezas adquiridas asociadas al uso del simu-
lador, han demostrado que los residentes entrenados en si-
mulación generan competencias significativamente mayo-
res, versus aquellos no entrenados con simuladores. 

 
En la segunda parte de este artículo se incluirá 

información sobre la Seguridad del paciente y diversos 
aspectos referidos a la educación médica. 
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La evaluación de los aprendizajes en la Facultad de Ciencias de la Salud 
y de la Vida de la Universidad Pompeu Fabra (UPF) de Barcelona.  
Una tarea colectiva. 
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RESUMEN 
 

El escrito describe la experiencia, colectiva y centralizada, de evaluación de los aprendizajes de los estudiantes en la Facultad 
de Ciencias de la Salud y de la Vida de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona (España). El proceso es dirigido y llevado a 
cabo por la Oficina de Coordinación y Evaluación Académica. 

Se hace una descripción del Centro Universitario y de la experiencia colectiva de evaluación respondiendo a las preguntas: 
qué, por qué, cómo, cuándo y por quién. Finalmente, se hace una valoración muy positiva de la experiencia. 

Palabras clave: Evaluación de estudiantes, Estudiantes de Ciencias de la Salud, Evaluación formativa, Métodos de evaluación. 
 
 

SUMMARY 
 
Assessment of learning at the health and life Sciences Faculty, Pompeu Fabra University (UPF) of Barcelona. 
A collective task. 
 
The paper describes the experience, collective and centralized, of students` assessment at the Health and Life Sciences Facul-

ty of the Pompeu Fabra University in Barcelona (Spain). The assessment process is managed and conducted by the Office of 
Coordination and Academic Assessment. 

It is described the academic institution and the collective experience of assessment in response to the questions: what, why, 
how, when and by whom. Finally, a positive valuation of the experience is made. 

Key words: Student assessment, Health Sciences Students, Formative assessment, Assessment methods. 
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La Sociedad Chilena de Educación en Ciencias de la 

Salud (SOEDUCSA) organiza regularmente unas Jornadas 
académicas sobre algún tema de interés docente que son 
desarrolladas en diferentes universidades. En noviembre de 
2012 se realizó una sobre «La evaluación al servicio del 
aprendizaje» en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Diego Portales (UDP). En ésta se realizó un taller sobre el 
tema y se presentó la experiencia de evaluación centralizada 
y colectiva realizada en la Facultad de Ciencias de la Salud y 
de la Vida (FCSV) de la Universidad Pompeu Fabra (UPF) 
de Barcelona en España. 

El presente escrito pretende describir de forma resumida 
dicha experiencia. En primer lugar, se hace una pequeña 

descripción del Centro, en segundo lugar se explica el pro-
yecto colectivo y centralizado de evaluación de las compe-
tencias específicas y, finalmente, se realiza una valoración 
del mismo. 

 
La Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida (FCSV) de 
la UPF 

La FCSV inició su actividad en el año 1998 con la carrera 
de Biología, unos estudios con una orientación biosanitaria 
y con un proyecto educativo innovador y colectivo. Este se 
caracterizaba por una dirección fuerte, por la selección del 
profesorado paralelamente a su desarrollo, por la inexisten-
cia de parcelas educativas en propiedad de los responsables 
y por una coordinación técnica dependiente de la dirección. 

Las cohortes reducidas de 60 alumnos garantizaban una
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gran motivación (primera elección de los estudios) y una 
gran calidad (los mejores expedientes en la enseñanza se-
cundaria) de los estudiantes. 

El Centro está ubicado en un entorno sanitario donde 
predominan dos grandes infraestructuras, un gran hospital 
terciario y un importante centro de investigación biomé-
dica. 

La docencia en la UPF está organizada en trimestres. 
Así, todas las asignaturas se imparten y se evalúan  en uno 
de los tres trimestres que tiene cada curso. En cada uno de 
ellos se cursan entre tres y cuatro asignaturas. En cada tri-
mestre hay 10 semanas de actividad presencial, unos diez 
días de estudio personal para los estudiantes y tres o cuatro 
días para realizar los exámenes finales. 

Desde el curso 2008-09, en la FCSV se imparten los 
grados de Biología Humana y de Medicina, ambos adap-
tados al Espacio Europeo de Educación Superior (EEES). El 
primero es heredero de la extinguida Licenciatura de 
Biología y el de Medicina es un grado compartido por dos 
universidades, la UPF y la Universidad Autónoma de 
Barcelona (UAB).  También, dichos estudios han mantenido 
las cohortes de 60 estudiantes. 

Como hemos señalado, desde sus inicios la FCSV contó 
con un proyecto educativo innovador y colectivo dirigido 
por un organismo técnico dependiente del decanato. Toda 
la planificación, coordinación y evaluación de los estudios 
ha sido realizada por la Oficina de Coordinación y Eva-
luación Académica (OCEA). Esta tiene un director y en ella 
están integrados diversos profesores de diferentes materias. 
Asimismo, dispone de recursos competitivos que le permi-
ten disponer de algunos becarios para facilitar sus acti-
vidades. 

El proyecto educativo se ha caracterizado, entre otras 
cosas, por el fomento de habilidades prácticas y de com-
petencias transversales, por los aprendizajes activos donde 
parte de la enseñanza se realiza por el método de apren-
dizaje basado en problemas, por el uso masivo de las nuevas 
tecnologías, por un programa de acción tutorial profesor-
alumno a lo largo de toda la carrera, por el fomento de las 
relaciones cordiales entre todos los miembros de la comu-
nidad universitaria y por la existencia de evaluaciones con-
juntas con la máxima información al estudiante, objeto del 
presente escrito. 

El proyecto educativo ha sido reconocido por los res-
ponsables de nuestro país y ha recibido la máxima distin-
ción del Gobierno Autonómico Catalán a la calidad docente 
en tres ocasiones por diversas actividades (en 2002, en 2005 
y en 2009). Asimismo, el Ministerio de Educación español 
concedió un premio a la innovación docente en 2006 por la 
actividad de aprendizaje basado en problemas. 
 
El proyecto colectivo de evaluación 

La evaluación de los aprendizajes de los estudiantes ha 
sido uno de los retos más importantes para el Centro, ya que 
es un tema capital en cualquier proyecto educativo1,2. Sabe-
mos que el tipo de evaluación determina la forma de apren- 
 

dizaje de los estudiantes3-5. Es conocido el dicho «dime co-
mo evalúas y te diré como aprenden tus alumnos». Es por 
ello que desde sus inicios, la FCSV dispuso de un sistema de 
evaluación colectivo, dirigido por la oficina educativa, que 
pretendía ser eficiente, equitativo y que favoreciera el apren-
dizaje de sus alumnos6. 

En este apartado describimos el proceso, intentando dar 
respuesta a las preguntas que sobre la evaluación realizó el 
profesor Harden7: qué, por qué, cómo, cuándo y por quién. 

 
1.  Qué evaluamos 

En el centro se evalúan tanto las competencias especí-
ficas de las titulaciones como las competencias transversales. 
En el presente escrito nos centraremos en la evaluación de 
las competencias específicas de las asignaturas que compo-
nen los currículos de los grados de Biología Humana y de 
Medicina. 

Las competencias específicas incluyen conocimientos, 
habilidades y formas de comportarse, hecho que implica 
actitudes y valores. Todo es objeto de evaluación y cada 
asignatura determina su contingencia sobre la calificación 
final. 
 
2. Por qué evaluamos 

En muchas ocasiones, al menos en las universidades 
españolas, la evaluación ha sido una actividad incómoda o 
no deseada pero que siempre se  ha tenido que realizar. De 
aquí que frecuentemente ésta no haya sido la más adecuada. 
En general, fundamentalmente se ha evaluado para deter-
minar los niveles mínimos de competencia, muy centrada 
en los simples conocimientos, y para asignar a los estu-
diantes una nota acorde con sus aprendizajes. Además de 
estos dos fines, siempre pensamos que la evaluación tendría 
más posibilidades. 

Así, el proyecto de evaluación del centro pretende asegu-
rar cinco grandes metas7: 
a) Determinar el grado de asunción de los objetivos edu-

cativos por los estudiantes, previstos por las asignaturas, 
siempre con la finalidad de mejorar la docencia. 

b) Favorecer el aprendizaje de los estudiantes. 
c) Garantizar la competencia de los alumnos, asumiendo el 

rol de controladores sociales que nos otorga la sociedad. 
Hemos de asegurar que todos los graduados sean com-
petentes. 

d) Asegurar la equidad, asignando las calificaciones de los 
alumnos en función del grado de asunción de objetivos 
educativos. A más aprendizaje, mejor calificación. 

e) Informar a la Institución sobre la marcha de los procesos 
docentes de las asignaturas, con el fin de que ésta pueda 
establecer objetivos de mejora. 

 
3. Cómo evaluamos 

El cómo se evalúa es determinante para poder garantizar 
los objetivos que acabamos de enumerar. De todos modos 
este apartado incluiría aspectos diversos como serían el tipo 
de evaluación, los métodos utilizados para evaluar, la infor- 
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mación dispensada a los estudiantes, la logística de las sesio-
nes de evaluación, las garantías de los estudiantes y el con-
trol de sus notas o las decisiones posteriores a la evaluación. 
 
3.1. Tipos de evaluación 

Además de las evaluaciones sumativas o acreditativas, el 
Centro realiza evaluaciones formativas de forma generali-
zada. En concreto, en la mitad del trimestre, hacia la quinta 
semana, la Facultad programa un día para cada curso donde 
se realizan evaluaciones formativas de todas las asignaturas. 
Durante ese día no hay actividad docente y los alumnos se 
examinan sobre los contenidos impartidos hasta el momen-
to. Dichas evaluaciones son voluntarias. El fracaso no tiene 
ninguna repercusión negativa para el alumno. Pero, para fo-
mentar la participación, en el caso de que se supere el 
estándar habitual en las universidades españolas (5 sobre 
10) los alumnos pueden obtener un pequeño plus que se 
añadirá a la nota final acreditativa. Dicho plus es propor-
cional a la nota obtenida, siempre que se supere el examen 
(generalmente entre 0,25 con una nota de 5 y 0,5 con la nota 
máxima de 10). 

En referencia a las evaluaciones sumativas, existen las 
evaluaciones continuadas que realizan las propias asigna-
turas y los exámenes finales que se realizan de forma unifi-
cada y colectiva y que describimos más adelante. 

 
3.2. Métodos de evaluación 

En la Facultad se utilizan muy variados métodos de eva-
luación. Para evaluar los conocimientos siempre se utilizan 
Pruebas de Elección Múltiple (PEM) y también, en la mayo-
ría de los casos, pruebas de ensayo con diferentes formatos, 
desde preguntas de respuesta muy corta hasta ensayos am-
plios sobre algún tema. 

También existen diversos métodos para evaluar las habi-
lidades prácticas, desde exámenes en el aula hasta sesiones 
estandarizadas en estaciones donde los estudiantes tienen 
que realizar alguna actividad práctica en un tiempo limi-
tado. 

Dichos métodos se han programado a partir del modelo 
de la Pirámide de Miller8 y nos permiten asegurar los niveles 
de «saber», «saber cómo» y «mostrar cómo» en la evalua-
ción de competencias. 

Si bien no es objeto de este escrito, resaltamos que para 
el desarrollo y evaluación de las competencias transversales 
los estudiantes realizan un portafolio durante sus estudios9. 
 
3.3. Sesiones unificadas de evaluación final 

Tal como hemos apuntado, después de las diez semanas 
de actividad docente presencial y de los días de estudio per-
sonal, los estudiantes realizan los exámenes finales en se-
siones colectivas y unificadas. Por cada curso de cada titu-
lación, en el primer día se realiza una PEM con un máximo 
de 100 preguntas de cinco alternativas y una única respuesta 
correcta de todas las asignaturas cursadas en el trimestre. El 
número de preguntas de cada asignatura es proporcional al 
volumen de la misma. 
 

En un segundo día, los alumnos realizan las pruebas de 
ensayo de las asignaturas en los tiempos asignados con des-
cansos entre los exámenes de cada materia. 

Finalmente, las pruebas para evaluar las habilidades prác-
ticas se realizan en una tercera sesión donde cada asignatura 
determina las características de la misma. No todas las asig-
naturas realizan esta tercera sesión, ya que en determinados 
casos las habilidades prácticas ya han sido evaluadas durante 
el proceso docente. 

 
3.4. Información al estudiante (feed-back) 

Para cumplir con el objetivo de que la evaluación sirva 
para mejorar el aprendizaje de los estudiantes es necesario 
que estos tengan una información precisa sobre las reglas 
del juego y, fundamentalmente, que dispongan de retroali-
mentación (feed-back) sobre su ejecución. En la FCSV se 
intenta proporcionar la máxima información tanto a priori 
como a posteriori de la acción docente. 

Antes de iniciarse la docencia, los alumnos tienen una 
información detallada sobre la evaluación de sus aprendiza-
jes. En los planes docentes de todas las asignaturas existe 
información precisa sobre tipos de pruebas, número y ca-
lendario de evaluaciones, contingencia sobre la nota de las 
diferentes pruebas y criterios de superación. 

En referencia a la información a posteriori, el estudiante 
tiene conocimiento detallado sobre sus resultados. En las 
PEM ellos contestan sobre una hoja de respuesta que será 
corregida mecánicamente y conservan el formulario del exa-
men. Así, al acabar éste pueden corregirlo de forma inme-
diata ya que tienen a su disposición la plantilla con las res-
puestas correctas. Si bien el examen se realiza de forma con-
junta los alumnos obtienen las notas de las asignaturas por 
separado. En este caso los estudiantes tendrían, salvo error 
de transcripción a la hoja de respuestas, la nota exacta. 

En el caso de las pruebas de ensayo o de las prácticas 
evaluadas en el aula, los alumnos también disponen al final 
de la sesión de modelos con las respuestas esperadas o con 
los criterios de evaluación. En este caso no tendrían la nota 
exacta pero sí información para tenerla de forma aproxi-
mada. 

Para asegurar el menor tiempo posible entre los exáme-
nes y la comunicación de los resultados, las pruebas han de 
estar corregidas en una semana. 

Finalmente, cuando se publican las notas provisionales, 
los estudiantes tienen información detallada sobre el resul-
tado de todos los tipos de evaluación que han realizado. Ello 
permite que tengan control sobre sus propios resultados. 

 
3.5. Garantías de los estudiantes y control sobre sus 
calificaciones 

Después de cada sesión colectiva de PEM, los alumnos 
tienen la posibilidad de hacer reclamaciones. Acabada la 
prueba, los estudiantes pueden sugerir cambios en las res-
puestas correctas o anulaciones de preguntas usando un 
formulario para tal fin. Antes de la corrección mecanizada, 
en una reunión convocada para dicho fin, los responsables  
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de las asignaturas deciden sobre las reclamaciones aceptan-
do o rechazando las propuestas. Hasta el momento, siempre se 
han aceptado parte de las reclamaciones. 

Después de las correcciones y ante la publicación de las 
calificaciones provisionales, los estudiantes pueden hacer 
sus reclamaciones, las de las pruebas PEM en la oficina edu-
cativa y las referentes a otras pruebas ante los responsables 
de las asignaturas. 

Toda la información dispensada a los estudiantes res-
pecto a sus calificaciones se realiza de forma anónima, utili-
zando una clave numérica individual. 
 
3.6. Logística sobre la organización de los exámenes finales 
en sesiones conjuntas 

Toda la logística sobre las evaluaciones que se realizan 
en la facultad es responsabilidad de la oficina educativa. 

Tanto para las evaluaciones formativas realizadas a mi-
tad del trimestre como para las finales, los alumnos y los 
profesores reciben instrucciones específicas. Así, los estu-
diantes son informados sobre los días, horas, aulas, días 
para las reclamaciones o secuencia temporal para la infor-
mación sobre las notas. 

Paralelamente, los responsables de las asignaturas son 
informados sobre el número de preguntas PEM que han de 
realizar, las fechas de entrega de dichas preguntas, los días 
de exámenes, las fechas para la publicación de las notas y los 
días de las reuniones de las comisiones de evaluación. 

Respecto a las sesiones conjuntas de las PEM, éstas se 
realizan en dos aulas, con la presencia de dos profesores por 
cada asignatura, uno para cada aula, siendo uno de ellos el 
responsable de la sesión. Éste es el encargado de toda la 
logística de la sesión y de entregar las fichas para la correc-
ción mecanizada a la oficina educativa. 

Para intentar evitar comunicaciones entre estudiantes du-
rante las pruebas PEM, existen dos versiones pero los estu-
diantes desconocen hasta el final cuál es su versión. 

La corrección mecanizada de todas las pruebas PEM de 
todos los cursos de los dos grados es realizada por becarios 
de la oficina educativa. Ello permite una optimización de 
recursos humanos. Si bien los estudiantes se examinan de 
forma conjunta, los resultados de las asignaturas se obtienen 
por separado. Los becarios envían, a los responsables, los 
resultados de la prueba PEM de sus respectivas materias. 
 
3.7. Comisiones de evaluación 

En cada trimestre, después de los exámenes y una vez 
que están determinadas las calificaciones provisionales, se 
reúnen las comisiones de evaluación, una para cada curso. 
Estas están compuestas por el decano de la facultad, por el 
jefe de estudios, por el responsable de titulación y por los 
responsables de las asignaturas del trimestre. 

En ellas se analizan los resultados académicos, destacan-
do las posibles disfunciones producidas y sugiriendo 
acciones de mejora para el próximo curso. Además, se to-
man decisiones sobre alguna posible compensación de 
notas. 

El Centro prevé la posibilidad de que un estudiante que 
no haya superado una asignatura por poco (su nota decimal 
no llega al mínimo de 5 pero es superior a 4,5) pero que su 
rendimiento haya sido bueno en el resto, sea compensado y 
se acepte la superación de la asignatura. Esta posibilidad se 
ha ejercido en un número muy limitado de casos y espe-
cialmente en el primer curso. 

Después de las reuniones de las comisiones de evalua-
ción y de las decisiones tomadas en ellas, se publican las 
notas definitivas de los estudiantes. 
 
4. Cuándo evaluamos 

Las directrices educativas del EEES indican la necesidad 
de no dejar para el final todo el peso de la evaluación. Así, se 
recomienda que durante los procesos docentes se realice 
una evaluación continuada, que tenga contingencia impor-
tante sobre la calificación definitiva. 

En nuestro Centro, siguiendo las pautas europeas, mu-
chas asignaturas realizan evaluación durante el proceso do-
cente del trimestre siguiendo sus propios criterios. Además, 
y tal como hemos comentado, desde la oficina educativa se 
programan las evaluaciones formativas a mitad del trimestre 
y los exámenes finales en sesiones colectivas. 
 
5. Quién evalúa 

A pesar de la implicación del decanato de la Facultad a 
través de la oficina educativa en los procesos de evaluación, 
la responsabilidad máxima de ésta la ostentan los profesores 
de las asignaturas. 

El Centro dispone de un reglamento de evaluación y la 
oficina educativa dirige y coordina el proceso de las eva-
luaciones formativas y finales, pero los responsables de las 
asignaturas son los que deciden las preguntas para los exá-
menes así como el tipo, los criterios y las contingencias de la 
evaluación. 
 
Valoración de la experiencia 

Después de catorce años de experiencia con el sistema de 
evaluación que acabamos de describir, la valoración es muy 
positiva. 

En primer lugar, los resultados académicos de los estu-
diantes, tanto en la extinta licenciatura de Biología como en 
los actuales grados de Biología Humana y de Medicina, han 
sido muy buenos. Ello ha colaborado para que el sistema de 
evaluación del Centro nunca haya sido cuestionado. 

Además, el proyecto tiene numerosos aspectos positivos. 
Siguiendo recomendaciones de expertos2,7, para la evalua-
ción de los aprendizajes se utilizan métodos diversos asegu-
rando una mayor validez de los resultados. La importancia 
que se concede a la evaluación de las habilidades prácticas 
garantiza que los alumnos adquieran niveles relativamente 
altos de la Pirámide de Miller8. 

La realización de evaluaciones formativas a mitad de los 
procesos docentes facilita el aprendizaje y colabora en el éxi-
to de los resultados finales3,5,10.  

Las sesiones conjuntas de las evaluaciones finales pre- 
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sentan unas grandes ventajas desde el punto de vista do-
cente y de optimización de recursos materiales y humanos. 
Tiene grandes ventajas, tanto para el alumno como para el 
docente.  

Al examinarse al mismo tiempo todas las asignaturas  
del trimestre, hace que el estudiante tenga que abordar su 
aprendizaje desde el punto de vista global y no desde espa-
cios estancos de cada asignatura. Asimismo, el sistema per-
mite concentrar los exámenes en tres días, pudiendo dispo-
ner de más jornadas de estudio personal para los alumnos.  

La información sobre la evaluación, tanto a priori como 
a posteriori, disminuye el malestar psicológico habitual que 
producen los exámenes y favorece el aprendizaje. Los exá-
menes son la fuente principal de estrés académico11. El tener 
la máxima información, previa a los procesos docentes, per-
mite que el alumno pueda predecir las consecuencias de su 
trabajo y esfuerzo. El quedarse con el cuadernillo del exa-
men PEM permite un feed-back inmediato, que favorece el 
aprendizaje. Sabemos que cuanto más pronto es el conoci-
miento de los resultados y cuanto más desglosada sea la 
información, mejor es el aprendizaje12. Nuestro sistema hace 
que inmediatamente después del examen se formen corros 
de estudiantes para comentar las preguntas y para decidir si 
tienen que realizar alguna reclamación, hecho que, a pesar 
del resultado que uno haya tenido, aumenta el aprendizaje. 
Finalmente, la información también favorece la equidad ya 
que evita que la alta probabilidad de errores en la corrección 
mecanizada tenga consecuencias negativas para el alumno. 
Recordamos que el estudiante dispone de su nota y, si no 
coincidiera con la de la corrección mecanizada, puede recla-
mar. 

La información dispensada después de las pruebas de 
ensayo no permite que el alumno tenga la nota exacta, pero 
sí muy aproximada. Este procedimiento, además del efecto 
positivo del feed-back, hace que las reclamaciones sean mí-
nimas. 

Resumiendo, la precisa información a priori permite que 
el estudiante pueda predecir los acontecimientos y la infor-
mación a posteriori hace que éste pueda controlar el resul-
tado de su propio aprendizaje. 

El sistema también tiene efectos beneficiosos para los 
profesores. Como hemos comentado, optimiza los recursos 
humanos. Si los exámenes no fueran conjuntos, cada asig-
natura tendría que corregir sus propias pruebas, hecho que 
implicaría a unos treinta profesores ya que ese es el número 
mínimo de asignaturas de todos los cursos de los dos grados 
que se cursan en cada trimestre. Por el contrario, en nuestro 
caso toda la corrección la realizan dos becarios. 

A veces hemos recibido, desde profesores ajenos a nues-
tro proyecto, dudas sobre el número limitado de preguntas 
de las asignaturas concretas al ser la evaluación conjunta y 
tener un número limitado de cien preguntas. En primer lu-
gar, hay evidencia científica que indica que un número ma-
yor o menor de preguntas no modifican los resultados, que 
es mucho más importante la relevancia y pertinencia de las 
preguntas que el número de éstas13. Además, nuestros datos,  
 

después de tantos años de experiencia, también indican una 
gran concordancia de resultados entre pruebas con distinto 
número de preguntas. 

También el proyecto de evaluación del Centro permite la 
colaboración entre los profesores de las diversas asignaturas. 
Comparten las sesiones de vigilancia de los exámenes, las 
reuniones para decidir sobre las reclamaciones de las pre-
guntas PEM antes de la corrección y las Comisiones de eva-
luación donde se comentan los resultados generales de todas 
las asignaturas y donde se hacen propuestas de mejora.  

La política de posibles compensaciones, especialmente 
en el primer curso, de aquellos alumnos que no superarían 
una asignatura por estrecho margen, ha dado unos resul-
tados muy positivos. Tenemos numerosa información que 
indica que estudiantes que en situaciones normales podrían 
haber fracasado en sus estudios, gracias a la política de com-
pensación comentada siguieron su carrera y su actividad 
profesional futura de forma exitosa. Estos resultados posi-
tivos también han sido encontrados en otras latitudes donde 
existe una política de compensaciones, en concreto en la 
Universidad de Groninguen5. 

A pesar de la valoración positiva que estamos comen-
tando, creemos que todavía podemos mejorar en el tema de 
la evaluación continuada ya que es un requisito del nuevo 
marco del EEES y que tiene unos efectos muy beneficiosos 
para el aprendizaje de los estudiantes14-16. Si bien en el Cen-
tro hay experiencias muy positivas de evaluación continua-
da, éstas no están muy generalizadas. 

Creemos que el sistema de evaluación que tenemos en la 
FCSV nos permite conseguir los cinco grandes objetivos que 
hemos comentado en el por qué de la evaluación: 
a) Cumplimiento de objetivos y mejora de la docencia: Las 

evaluaciones formativas y las sumativas dan información 
relevante, a los responsables de las asignaturas, para de-
terminar el grado de logro de sus objetivos docentes per-
mitiendo mejorar sus procesos docentes. 

b) Mejora del aprendizaje de los estudiantes: La evaluación 
conjunta hace que el alumno aborde su aprendizaje de 
forma global y tanto las evaluaciones formativas como la 
información dispensada (feed-back) son elementos que 
facilitan el aprendizaje. 

c) Control social: El uso de diferentes métodos de evalua-
ción, tanto para los conocimientos como para las habi-
lidades prácticas, permite una evaluación fiable y válida 
para garantizar las competencias mínimas exigidas a los 
egresados. 

d) Equidad: La variedad de métodos de evaluación, como 
fundamentalmente la transparencia en la información 
dispensada al estudiante, garantiza la equidad en la asig-
nación de calificaciones a los estudiantes.  

e) Información a la institución: El proyecto de evaluación 
permite que la FCSV tenga la máxima información sobre 
la marcha y resultados de los procesos académicos de 
todas las asignaturas de sus diversas titulaciones. Este 
punto es especialmente relevante en estos momentos, ya 
que será básico en los procesos de acreditación que se  
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han puesto en marcha dentro del marco del EEES. 
Para finalizar, queremos remarcar que el sistema con-

junto de evaluación de nuestro Centro ha sido un elemento 

importante para la asunción, por la mayoría del profesora-
do, de que están inmersos en un proyecto educativo colec-
tivo exitoso del que se sienten mayoritariamente orgullosos. 
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ANÁLISIS DE LA DESERCIÓN UNIVERSITARIA PRODUCIDA EN 
LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS EN LA CARRERA DE KINESIOLOGÍA DE 
LA UNIVERSIDAD DE CHILE. 
Aliaga Castillo Verónica 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

Introducción: El acceso a la educación superior, así como la deserción 
y la retención universitaria son temas de gran relevancia para la gestión 
universitaria. Estudios realizados por el Consejo Nacional de Educación 
nos entregan cifras alarmantes en torno al fenómeno de la deserción uni-
versitaria, lo que ha motivado que importantes autoridades académicas lo 
asuman públicamente como un problema prioritario. Se entiende por de-
serción universitaria el abandono prematuro de un programa de estudios 
antes de alcanzar el título o grado, y considera un tiempo suficientemente 
largo como para descartar la posibilidad de que el estudiante se reincorpore 
(Hammel, 2002). 

Objetivos: El objetivo de este estudio fue realizar un análisis retros-
pectivo de las deserciones producidas en los últimos 10 años en la carrera 
de Kinesiología de la Universidad de Chile. 

Material y Método: El estudio incluyó todas las deserciones de estu-
diantes de Kinesiología de la Universidad de Chile producidas en el perio-
do comprendido entre los años 2002 y 2011. Esta información fue solici-
tada a Secretaría de Estudios, entidad encargada de los registros curricu-
lares. Los datos obtenidos fueron agrupados tomando como referencia el 
modelo conceptual propuesto por Hammel. Para el análisis de la infor-
mación se utilizó una estadística descriptiva. 

Resultados: Los resultados muestran una tendencia a la estabilización 
de las tasas de deserción general en la carrera de Kinesiología. No obstan-
te, en el análisis desagregado de los datos es posible reconocer algunas par-
ticularidades que deben ser consideradas al momento de diseñar estrategias 
de retención de estudiantes vulnerables. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos nos permiten contar con una 
visión retrospectiva y de largo plazo del fenómeno de la deserción estu-
diantil en la carrera de Kinesiología de la Universidad de Chile. Esta infor-
mación representa una interesante contribución a la gestión universitaria a 
través de la formulación de un modelo de análisis de este fenómeno. 
 
ESTILOS DE VIDA DECLARADO CON EL TEST «FANTÁSTICO» 
POR LOS ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES DE MEDICINA 
TEMUCO Y SANTIAGO DE LA UNIVERSIDAD MAYOR. 
Bazán O. María Elisa, Giaconi S. María Elisa, González C. Benjamín, Muñoz B. 
Cristóbal, Santibáñez R. Matías 
Escuela de Kinesiología y Oficina Educación en Ciencias de la Salud, Universidad 
Mayor.  
 

Introducción: Se define «estilos de vida» como modo general de vivir 
basado en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio 
y patrones de conducta individuales, determinados por factores socio-
culturales y características personales. 

Objetivos: El objetivo del trabajo fue analizar el estilo de vida, decla-
rado por los estudiantes de las 8 Carreras de las Facultades de Medicina, de 
la Universidad Mayor, Temuco y Santiago, a través del test evaluativo; 
«FANTASTICO», acróstico de Familia, Asociatividad Actividad Física, 
Nutrición, Tabaco, Alcohol otras Drogas, Sueño y Stress, Trabajo Tipo de 
personalidad, Introspección, Control de salud Conducta sexual, Otras 
conductas. Ej. Respeto normas del tránsito. 

Material y Método: El test Fantástico y el Índice de Masa Corporal 
(IMC) se tomó a una muestra significativa de los estudiantes ingresados el 
2009 a las carreras de Medicina, Obstetricia, Enfermería, Nutrición, Tera-
pia Ocupacional, Psicología, Tecnología Médica y Kinesiología. 

Resultados: Según los resultados, Nutrición sería la que presenta esti-
los de vida más saludables, obtuvo el IMC más bajo 21.22 con valores que 
alcanzan hasta 24.52 en otras carreras y el más alto promedio del test  
89.71 de 120 puntos máximos seguida por Kinesiología con 88.5 y Medici-
na con 85.7, el menor puntaje obtenido fue de 77.78. Entre 47 a 72 puntos  
es catalogado como: «Algo bajo podrías mejorar». Asociatividad y Sueño 
son las categorías con más bajos logros. 

Conclusiones: Es necesario reforzar el estilo de vida saludable en los 
jóvenes y continuar trabajando por el compromiso de una Universidad 
saludable, ya que al parecer, tener conocimientos de salud y enfermedad  
no es indiscutiblemente sinónimo de Vida Saludable. Este instrumento 
permite «Educar en el auto cuidado a los futuros profesionales de la salud, e 
impulsarlos a que prediquen y practiquen en su vida y a sus futuros pa-
cientes, algunas sencilla sugerencias, de las conductas que favorecen un 
mejor estilo de vida». 
 
VALORES DE ACUERDO AL CUESTIONARIO DE  SCHWARTZ Y 
BILSKY EN ESTUDIANTES DE PRIMER AÑO DE ENFERMERÍA DE 
LA UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS, TEMUCO. 
Carpo F. Julia, Zamora S. José 
Universidad de La Frontera. 
 

Introducción: Shalom Schwartz, ha investigado la existencia de una 
estructura universal de los valores humanos en diferentes países incluyendo 
Chile. Define los valores como «metas transituacionales deseables, variables 
en importancia, y que sirven como principios guía, para la vida de las per-
sonas»; así, representan las «respuestas que las personas y los grupos deben 
dar a tres requisitos universales: (a) las necesidades de los individuos en su 
condición de seres biológicos, (b) la coordinación de las acciones sociales y 
(c) el funcionamiento correcto y la supervivencia de los grupos». Según la 
Teoría de Schwartz, los valores son jerarquizables y se pueden agrupar de 
acuerdo a los tipos motivacionales que representan, luego es posible cuan-
tificarlos respecto al grado de importancia para el individuo.  

Objetivos: Identificar los valores y su jerarquización dentro de los do-
minios motivacionales para una mejor comprensión de la importancia de 
ellos en estudiantes del área de la salud, es el objetivo de este trabajo. 

Material y Método: Investigación cuantitativa, no experimental, des-
criptiva, transversal. Muestra: Treinta estudiantes cumplen criterios de in-
clusión. Se aplica «Cuestionario de 56 Valores», de Schwartz y Bilsky, 
adaptado por Brinkmann y cols. 

Resultados: Los valores calificados de «muy importante» fueron decre-
cientemente: «dar significado a mi vida», «amistad verdadera», «honesto», 
«igualdad», «autorrespeto», «eligiendo mis propias metas» y «seguridad fa-
miliar». Los «de menor importancia» descendentemente: «devoto», «influ-
yente», «despreocupación», «poder social».  

Conclusiones: Así, estos jóvenes mostraron dar gran relevancia a tener 
una meta en la vida y avanzar seleccionando sus propios objetivos, valoran 
la familia y amigos que los apoyen, junto con la seguridad de las personas 
amadas. Dieron escasa relevancia a la mantención de creencias y fe reli-
giosas y manifestaron preocupación por lo mundano, poco interés a tener 
influencia sobre las personas o acontecimientos y a ejercer un control sobre 
los demás. 
 
PERFIL VALÓRICO SEGÚN DOMINIOS MOTIVACIONALES EN 
ESTUDIANTES DE PRIMER AÑO DE ENFERMERÍA DE LA 
UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS, SEDE TEMUCO. 
Carpo F. Julia, Zamora S. José 
Universidad de La Frontera. 
 

Introducción: Los valores se definen como «propiedades de objetos, 
procesos o fenómenos con significación positiva o negativa para la digni-
dad humana» (Sánchez) o como «metas transituacionales deseables, varia-
bles en importancia, y que sirven como principios guía, para la vida de las 
personas» (Schwartz). Así, los valores se forman por creencias individuales, 
actitudes, estándares e ideales para dirigir el comportamiento y la forma en 
que una persona vive la vida.  

Objetivos: Cuantificar la importancia que cada persona atribuye a los 
valores, base sobre la cual se establecerán aquellos específicos de cada dis-
ciplina, conocer de forma objetiva los que motivan a un grupo de estu-
diantes del área de salud y que sirvan como punto de referencia para la 
toma de decisiones educativas, sobre aquellos necesarios de potenciar, im-
pulsar o moderar; es el objetivo de esta investigación. 

Material y Método: Investigación cuantitativa, no experimental, des-
criptiva, transversal. Determinar el perfil valórico según los 11 dominios  
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motivacionales en estudiantes de Enfermería de primer año 2011, de la 
Universidad Santo Tomás de Temuco, según Inventario de Valores de 
Schwartz. Población teórica total, 40 estudiantes. Muestra: 9 hombres/21 
mujeres, entre 18 y 25 años. Diez poseen estudios anteriores. Diez con 
credo religioso, sin credo 18, no contestan 2. 

Resultados: Dominios Más que Importantes: Benevolencia 5.5; Con-
formidad 5.5; Autodirección 5.2; Universalismo 5.1 y Seguridad 5.1. Domi-
nios Importantes: Realización 4.5; Hedonismo 4.1; Estimulo 4.1. Domi- 
nios Relativa Importancia: Tradición 3.8; Espiritualidad 3.3 y Poder 3.3. Se 
observan algunas diferencias según profesión de credo religioso, edad, sexo 
y haber cursado estudios superiores. 

Conclusiones: El estudio aporta información que contribuye a conocer 
los dominios motivacionales valóricos que sostienen las posiciones de los 
individuos, justifican sus actitudes e incluso conductas, constituyéndose en 
un aporte útil para el ámbito educativo ya que permite orientar las acciones 
encaminadas a la formación de los estudiantes hoy ampliamente requerida. 
 
¿COMPRENDEN LO QUE LEEN LOS ESTUDIANTES DE «ÁREAS 
CLÍNICAS» DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 
ANDRÉS BELLO? 
Garrido Riquelme Iván, Montero Cofré Carolina, Elgueta Olivares Daniela 
Universidad Andrés Bello. 
 

En búsqueda de la excelencia académica y de optimizar al máximo el 
aprendizaje de nuestros estudiantes; basándonos en la tendencia actual de 
explorar la capacidad comprensora de los estudiantes universitarios, se rea-
lizó un estudio descriptivo, no experimental, de tipo sistemático con el afán 
de dar respuesta a la hipótesis planteada: «Los estudiantes de las áreas 
clínicas de la Facultad de Medicina, sede Santiago, de la Universidad An-
drés Bello, presentan un bajo nivel de comprensión lectora». Para ello, se 
seleccionó como muestra los alumnos que cursaban los cursos clínicos de la 
carrera, esto es desde 4º año a 7º año, los cuales se diferenciaron por gé-
nero. A esta muestra se le aplicó el test de Cloze; instrumento estanda-
rizado y validado por la literatura para medir comprensión lectora de las 
personas, en especial adultos. Posterior a ello y en virtud de la revisión del 
test, se categorizó el nivel de comprensión alcanzado en independiente 
(excelente y bueno), intermedio (instruccional y dificultoso) y en defici-
tario (malo y pésimo). Finalmente, en el análisis de los resultados, si bien 
no hubo ningún estudiante examinado en estado deficitario, sí se observó 
que sólo un tercio de ellos caen en la categoría independiente, predomi-
nando por defecto la categoría intermedia. Estos resultados nos permiten 
sugerir estrategias de intervención y promoción por parte de los docentes, 
para facilitar esta importante herramienta cognoscitiva que poseen los indi-
viduos y ciertamente los estudiantes que alcanzan un alto nivel de com-
prensión lectora.  
 
 
PERCEPCIÓN QUE TIENEN LOS ALUMNOS DE 5º AÑO DE 
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE SOBRE SU 
FORMACIÓN MÉDICA. 
Henríquez T. Oscar; Millán K. Teresa; Benítez Martín; Rodríguez Melissa; Soto Marcela 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

El presente trabajo es un estudio cualitativo, realizado por medio de un 
focus group, aplicado a 6 alumnos, que cursan la asignatura Integrados II, 
el primer semestre del año 2012. Se solicitó en forma voluntaria participar 
del estudio. La sesión se desarrolló en sala privada, se grabó toda la sesión, 
en otra sesión se tabuló la información aportada por el grupo. 

Objetivos de investigación: 
a) Identificar el tipo de modelo curricular imperante en la formación de 

los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Chile. 
b) Identificar el o los estilos de enseñanza-aprendizajes en la formación. 
c) Conocer el nivel de competencias adquiridas para la práctica profe-

sional por los alumnos de 5º año de medicina. 
d) Identificar espacios y campos clínicos en la formación de los médicos. 

 
 
 

Categorías y Subcategorías del estudio: 
Categorías Subcategorías 

Metodología Docente Centrada en el alumno  
Centrada en el profesor 

Relación teoría - práctica 

Aula 
Modelos prácticos teóricos 
Práctica clínica Hospitalaria 
Práctica clínica ambulatoria en 
Atención Primaria. 

Competencia práctica profesional 

Ninguna 
Insuficiente 
Buena, adecuada o suficiente 
Excelente  

Sugerencias de Cambios 
Teoría 
Evaluaciones 
Práctica 

Formación Ética Ética del Estudiante 
Ética del Profesor como formador 

 
Resultados: La información obtenida, refleja insatisfacción de los 

alumnos en la calidad de la formación recibida. La metodología docente es 
dependiente de clases teóricas. Falta de integración entre los distintos ci-
clos de la formación. Las evaluaciones se basan fundamentalmente en prue-
bas o test de conocimientos teóricos. La integración de conocimientos fi-
nalmente debe realizarla el propio alumno cuando se enfrenta a prácticas 
con pacientes. La formación es mayoritariamente en aulas e intrahospi-
talaria y casi nula en atención primaria. 

El tipo de metodología docente y su evaluación atentan a una for-
mación ética de los alumnos: al sentir falta de compromiso docente y la 
necesidad de acudir a fuentes informales de conocimiento. 
 
PERCEPCIÓN DE LA ENSEÑANZA CLÍNICA INTEGRAL EN 
ALUMNOS DE ODONTOLOGÍA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA 
CHILENA. 
Ibieta H. Carola 
Facultad de Odontología. Universidad del Desarrollo. Concepción. 
 

La educación odontológica debe integrar las ciencias básicas a la clí-
nica, exponer a los alumnos tempranamente al trato con pacientes y reunir 
las especialidades de la odontología en un solo espacio de práctica clínica: 
la clínica integral o integrada. Así, la enseñanza clínica buscará entregar al 
alumno la posibilidad real de diagnosticar, planificar y tratar a un paciente 
integralmente y en un solo espacio clínico. 

La naturaleza de la enseñanza clínica dental hace que ésta sea difícil-
mente evaluable en profundidad mediante encuestas pre-diseñadas. En esta 
investigación se realizó un estudio cualitativo, analítico relacional, utilizan-
do los lineamientos de la teoría fundamentada y diseño sistemático de 
Strauss y Corbin. La recolección de la información se realizó mediante 
entrevistas en profundidad a alumnos de clínica integral. Se analizó el 
proceso formativo en el primer año de clínica integral, cuarto año de la 
carrera, desde la perspectiva de los alumnos. 

Del análisis de los datos descriptivos y los resultados de la codificación 
axial se determinó que el fenómeno central en este proceso formativo es el 
resultado final de la clínica, el objetivo principal de los alumnos es cumplir 
con los requisitos y aprobar la clínica. Los factores y aspectos contextuales  
que estarían influyendo en este proceso son: el paciente, la relación con el 
tutor, el laboratorio externo, el desempeño propio, la falta de tiempo libre y 
la importancia que los alumnos asignan a cada especialidad odontológica.  

Los alumnos evalúan satisfactoriamente su propio desempeño clínico e 
independiente de las dificultades y resultados académicos, consideran que 
siempre logran un buen nivel de aprendizaje y seguridad en clínica. En 
general, evalúan positivamente la formación en clínica integral, valorando 
en los resultados de aprendizaje la capacidad de planificar tratamientos in-
tegrales y planificar las sesiones clínicas, así como también la formación de 
un criterio clínico multidisciplinario.   
 
 
 



RESÚMENES DE TRABAJOS 
 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 133-147 136 

DISEÑO DE UNA INTERVENCIÓN DE HIGIENE DEL SUEÑO EN 
FUNCIÓN DE PRINCIPIOS NEUROFISIOPATOLÓGICOS Y 
TRASTORNOS PESQUISADOS. 
Labbé A. Tomás; Canto M. Mariana; Jiménez V. Leonella; Miranda O. Juan Pablo 
Facultad de Medicina. Universidad de Chile.  
 

La investigación de los efectos de la privación de sueño sobre el fun-
cionamiento neuronal ha postulado desde las etapas tempranas de su desa-
rrollo que las conductas asociadas con el dormir tendrían un impacto en el 
rendimiento neurocognitivo que se expresa a través de alteraciones en el 
comportamiento, memoria, atención (nivel macro), actividad medida en el 
electroencefalograma y resonancia magnética funcional (nivel intermedio) 
como también en los niveles corticales de diferentes neurotransmisores 
(nivel micro) (Boonstra, 2007). Sin embargo, las alteraciones encontradas 
en el contexto de privación del reposo nocturno resultan desiguales para 
niños, adolescentes y adultos (Kopasz, 2010). 

Al considerar que el Ministerio de Educación de Chile ha señalado al 
mal rendimiento académico como una de las principales causas de deser-
ción en la educación superior, se vuelve trascendental para el cuerpo do-
cente la búsqueda de intervenciones que permitan optimizar el aprendizaje 
de los estudiantes, especialmente durante los primeros años de su forma-
ción universitaria.  

De un total de 208 estudiantes (66,8% de sexo masculino), cursando 
primer año de la carrera de medicina en la Universidad de Chile, a los que 
se aplicó una encuesta auto-administrada previamente probada por nuestro 
equipo, el 77,9% refiere experimentar despertares frecuentes durante su re-
poso nocturno y el 25% refiere experimentar algún grado de nicturia, sien-
do ambos fenómenos disruptores de la fisiología normal del sueño. 

En base a los resultados obtenidos y a una revisión acuciosa de la lite-
ratura científica, se propone una intervención educacional sobre higiene 
del sueño que tiene por objetivo modificar las conductas asociadas al sueño 
contemplando los factores de horario, cantidad de reposo, uso de aparatos 
electrónicos y disminución de la latencia entre la adquisición del apren-
dizaje y el reposo nocturno, informando al alumnado sobre los beneficios 
de modificar su conducta relacionada al reposo nocturno y las bases neuro-
científicas en que estas recomendaciones se sustentan. 
 
TRANSMISIÓN VERTICAL DE VIH: CONOCIMIENTO CLÍNICO Y 
FISIOPATÓLÓGICO DEL ALUMNADO, COMPETENCIAS Y 
PERSPECTIVAS DE FUTUROS ÉNFASIS. 
Labbé A. Tomás; Lazcano J. Camila; Millacura M. Juan Carlos; Jiménez V. Leonella; 
Miranda O. Juan Pablo 
Facultad de Medicina. Universidad de Chile. 
 

En los últimos años se ha observado un cambio en la epidemiología de 
la pandemia de VIH-SIDA con una tendencia al aumento del contagio por 
relaciones heterosexuales y al incremento porcentual de los pacientes de 
sexo femenino que padecen esta patología crónica. Esta última aseveración 
resulta de trascendental relevancia dado que implica un aumento del riesgo 
de transmisión en dirección materno-fetal o materno-infantil, además del 
hecho de que la infección por este virus aumenta el riesgo de parto pre- 
maturo con el consiguiente impacto en la morbilidad y mortalidad.  

Los avances en la terapia anti-retroviral han impactado también en la  
prevención de la transmisión perinatal de la enfermedad, asociándose, sin 
embargo, a potenciales efectos adversos como hipoglicemia, hepatotoxi-
cidad, parto prematuro, neuropatía, miopatía, pancreatitis y acidosis láctica 
entre otras complicaciones (Abarzúa, 2005). 

En una población heterogénea de estudiantes de carreras de la salud de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, donde se registraron 
fallas en el reconocimiento de algunos factores de riesgo para enfermedades 
de transmisión sexual de un 25,71%, 28,57%, 39,43% y hasta 46,86% (sien-
do el factor menos reconocido las relaciones anales homosexuales) se rea- 
lizó un cuestionario auto-administrado donde se proponen diferentes  
factores de riesgo para la transmisión vertical del VIH (debiendo ser reco-
nocidos por los encuestados como tales) y se explora la percepción subje-
tiva acerca de la suficiencia de la información recibida en esta área del 
conocimiento médico con el objetivo de obtener datos que permitan  
 

orientar este aspecto de la formación médica. 
En base a estos resultados, se proponen la terapia anti-retroviral en el 

embarazo y en el recién nacido, la vía del parto, con respecto a las indi-
caciones de operación cesárea y las consideraciones sobre la lactancia en las 
pacientes infectadas como puntos a ser enfáticamente reforzados por los 
educadores en ciencias de la salud. 
 
PERCEPCIÓN DE VIOLENCIA EN LA FORMACIÓN CLÍNICA DE 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA. 
Labbé P. Caroline; Paredes A. Lorena; Obando C. Isabel 
Universidad de Chile. 
 

Estudio de diseño descriptivo, correlacional de corte transversal. Su 
objetivo fue determinar la percepción de violencia y los factores que se aso-
cian con ella desde la óptica de los estudiantes de Enfermería en prácticas 
clínicas, basados en el modelo de violencia de Chapell y Di Martino. 

La muestra fue seleccionada al azar y estuvo formada por un total de 
97 estudiantes de la carrera de Enfermería de una Universidad privada del 
Sur de Chile, a quienes bajo autorización y confidencialidad, se aplicó un 
cuestionario titulado «Violencia percibida por los alumnos de la carrera de 
Enfermería» elaborado por Sánchez (2002), adaptado por Letelier (2002), 
Labbé, Obando y Paredes (2010), válido y confiable. Los datos arrojados por 
el estudio fueron procesados en el Programa Estadístico SPSS. 

Los resultados obtenidos señalan que los alumnos de Enfermería per-
cibieron violencia hacia ellos y hacia otros en un porcentaje de 56% y 64%, 
respectivamente. De estos, identifican preferentemente llamados de aten-
ción en público con una frecuencia de 45 respuestas, mala comunicación 
con 43, seguido de humillaciones, corrección inadecuada, tono de voz, 
frialdad, sarcasmos y hostilidad. Los agresores percibidos fueron en orden 
de prioridad: enfermera supervisora/sala, auxiliares de servicio y/o técnicos 
paramédicos y médicos, siendo los motivos más frecuentemente identifi-
cados: abuso de poder y estrés laboral.  

Las situaciones identificadas de más vulnerabilidad a ser violentado se 
producen cuando el alumno es interrogado, durante procedimientos de 
enfermería, y cuando se está en contacto con la docente.  

Las variables que resultaron ser predictoras de la percepción de vio-
lencia fueron el año de ingreso, el nivel curricular y la reprobación de 
asignaturas. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se sugiere una mayor inclusión 
en las mallas curriculares de la carrera de herramientas de afrontamiento 
de los estudiantes ante situaciones percibidas como violentas y los canales 
de comunicación respectivos. 
 
VISIÓN DE ESTUDIANTES DE MEDICINA: ASPECTOS QUE 
FACILITAN Y DIFICULTAN SU APRENDIZAJE. 
Ana Andrea Marchandón A.; Andrea Gabriela Reyes M.; Ana Paola Reyes M. 
Departamento de Psiquiatría y Salud Mental, Facultad de Medicina, Universidad de 
Chile. 
 

Introducción: Este trabajo de investigación educacional, corresponde 
a un estudio exploratorio desarrollado en el ámbito de la investigación 
cualitativa, que pretende indagar y obtener información respecto de la 
autopercepción de estudiantes, del 1er. Nivel de la Carrera de Medicina de 
la Universidad de Chile, sobre aspectos relevantes que ellos identifican 
como favorecedores y limitantes en su proceso de enseñanza-aprendizaje. 

Material y Método: Se utilizaron dos instrumentos de recolección de 
información, se aplicó un cuestionario de opinión individual autoadmi-
nistrado, con preguntas directrices abiertas acerca del tema, y una encuesta 
semiestructurada para guiar grupos de discusión conformados por 10 
estudiantes cada uno. La muestra corresponde a 180 de estudiantes del 1er. 
Nivel de la Carrera de Medicina, asistente a un curso curricular. La apli-
cación de ambos instrumentos se realizó al finalizar el primer y segundo  
semestre del año académico, durante el período 2009-2012. 

Resultados: Tanto los aspectos que favorecen el aprendizaje como los 
que lo dificultan se pueden clasificar en tres categorías: Atributos Perso-
nales del Estudiante, Características de la Práctica Docente y Aspectos del 
Entorno Educativo. Además, los aspectos que favorecen y estimulan su 
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aprendizaje predominan sobre los que influyen negativamente en cual-
quiera de las categorías. 

Conclusiones: El estudio revela aspectos centrales de los factores valo-
rados por estudiantes del 1er. Nivel de la Carrera de Medicina que facilitan 
su aprendizaje y aspectos involucrados en el proceso de enseñanza que obs-
taculizan el aprendizaje individual y colectivo estudiantil. Los resultados 
permiten proyectar propuestas de organización de contenidos, selección de 
actividades y de estrategias que consideren la evidencia de los factores valo-
rados como motivadores y de refuerzo del aprendizaje, en el diseño de 
cursos e implementación de nuevas metodologías de aprendizaje. 
 
NECESIDADES EDUCATIVAS EN RELACIÓN AL DUELO. 
Marín C. Rigoberto 
Escuela de Medicina. Universidad de Chile. 
 

Introducción: Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad 
de Chile se ven enfrentados al proceso de duelo propio o de otras personas, 
por pérdidas significativas en la vida. Sin embargo, muchas veces no saben 
dar sentido a sus propias experiencias, ni tampoco dan apoyo a otras per-
sonas en duelo, porque el no saber qué hacer, ni qué decir los lleva a 
evitarlos. Es importante conocer cuáles son las necesidades educativas de 
los estudiantes respecto del duelo, de tal forma que les permita afrontar de 
mejor manera dicha situación. 

Objetivos: Indagar acerca de las necesidades educativas de los estu-
diantes de la carrera de Medicina respecto del tema del duelo. 

Material y Método: Se aplicó un cuestionario a 30 estudiantes de la 
carrera de Medicina para conocer las necesidades de formación en relación 
al proceso de duelo. 

Resultados: Las principales necesidades de formación son «Cómo 
afrontar integralmente el proceso de duelo personal y el de otras personas 
(familiares, amigos y pacientes)», «Cómo ayudar o acompañar a otras per-
sonas que están en duelo para que puedan avanzar en su proceso de sa-
nación» y «Cómo dar una mala noticia a otra persona, familiares, amigos  o 
pacientes». Otras necesidades de formación se refieren a «Qué es el duelo», 
«Qué tipos de duelo existen», «Qué decir o hacer en una situación de due-
lo», «Qué manifestaciones psicológicas, físicas, conductuales y emocionales 
se presentan durante el duelo». 

Conclusiones: Los estudiantes de Medicina participantes en este es-
tudio, tienen necesidades educativas en relación al proceso de duelo. Di-
chas necesidades se dan en dos planos: Las «habilidades y actitudes» para 
afrontar el duelo propio y el de los demás, y el «Conocimiento» respecto del 
proceso de duelo. La educación formal del duelo podría permitir preparar a 
los estudiantes para afrontar de mejor manera sus propias pérdidas, como 
también ayudar a otras personas que sufren por pérdidas de sus seres 
queridos. 
 
COMPRENSIÓN LECTORA EN ESTUDIANTES DE CARRERAS DEL 
ÁREA DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN. 
Márquez U. Carolina; Ibáñez G. Pilar; Pérez V. Cristhian 
Universidad de Concepción. 
 

Introducción: La comprensión lectora es una habilidad crítica e 
indispensable para lograr el éxito en todos los ámbitos académicos. Es un 
proceso activo y constructivo que involucra la interpretación de un texto y 
que se ve influenciado por diversos factores, desde las características 
propias del texto hasta las habilidades metacognitivas del estudiante. En 
carreras del área de la salud los alumnos se ven enfrentados a gran cantidad 
de literatura científica, por lo que es importante que cuenten con un buen 
nivel de comprensión lectora.  

Objetivos: El objetivo de esta investigación fue evaluar la comprensión 
lectora mediante el test de Cloze en estudiantes de carreras del área de la 
Salud en la Universidad de Concepción. 

Material y Método: Se evaluó a 155 alumnos de las carreras de Odon-
tología, Fonoaudiología y Nutrición y Dietética. Los instrumentos de eva-
luación fueron dos textos, uno tradicional y uno científico previamente 
validados y adaptados mediante la técnica de Cloze. 

Resultados: Los resultados obtenidos se categorizaron en tres niveles  
 

de lectura. El primero denominado nivel independiente de lectura, el se- 
gundo como nivel instruccional o dependiente y el tercero como nivel defi-
citario o de frustración. Los resultados demuestran que el mayor porcen-
taje de los estudiantes de primer año de carreras del área de la Salud poseen 
comprensión lectora a nivel instruccional, es decir, que la lectura es media-
namente fluida porque aparecen algunas dificultades en el reconocimiento 
de palabras y aunque el lector capta el contenido y su estructura, evidencia 
algunas fallas en la comprensión. 

Conclusiones: El estudio demostró que el test de Cloze es una herra-
mienta útil en la evaluación de la comprensión lectora en estudiantes uni-
versitarios y que a pesar que cuentan con un nivel de lectura instruccional, 
sería de gran utilidad proponer el diseño estrategias que ayuden a pro-
mover la comprensión lectora de textos científicos en estudiantes univer-
sitarios. 
 
RELACIÓN ENTRE APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO Y ESTILOS DE 
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DE PRIMER AÑO DE MEDICINA. 
Matus B. Olga; Fasce H. Eduardo; Pérez V. Cristhian; Ortiz M. Liliana; Parra P. Paula; 
Ibañez G. Pilar 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 

Introducción: Aunque se han estudiado factores afectivos y sociales 
asociados al aprendizaje autodirigido, poco se sabe sobre la forma en que 
aprenden los estudiantes que presentan mayores niveles de autonomía. 

Objetivos: A fin de responder esta interrogante, el presente estudio 
buscó relacionar los estilos y estrategias de aprendizaje de estudiantes de 
primer año de medicina con sus niveles de aprendizaje autodirigido.  

Material y Método: Con este fin, para el presente estudio (parte del 
proyecto FONDECYT 1110718) se encuestó a 199 estudiantes recién ingre-
sados a la carrera, que tenían una edad promedio de 18,44 años (D.E.=1,41) 
y de los cuales un 60,30% eran hombres. Se les aplicó la traducción de  
Fasce et al. (2011) de la Escala de preparación al aprendizaje indepen-
diente (EPAI), junto con el Cuestionario Honey y Alonso de Estilos de 
Aprendizaje (CHAEA), el Inventario de Procesos de Aprendizaje de 
Schmeck y el Inventario de estilos de aprendizaje de Kolb. 

Resultados: El análisis bivariado mostró que, entre las estrategias de 
aprendizaje medidas con el Schmeck, la Retención de hechos correla-
cionaba negativamente con la Autogestión y con la Autodirección del 
aprendizaje, en general. Por su parte, en el caso del CHAEA, el estilo 
Teórico se relacionaba directamente con la Planificación del aprendizaje,  
la Autoevaluación y la escala general; el estilo Activo se relacionaba posi-
tivamente con Autoconfianza; el estilo Reflexivo con Deseo de Aprender y 
Planificación del Aprendizaje, y el estilo Pragmático se relacionaba con 
Planificación del Aprendizaje y Deseo de Aprender. Los estilos de Kolb  
no presentaron relaciones significativas. 

Conclusiones: Los resultados muestran que la autonomía en el apren-
dizaje, especialmente la planificación, se asocian al empleo de estilos de 
aprendizaje más analíticos. Asimismo, muestra que los alumnos autó-
nomos desechan estrategias rudimentarias como la memorización mecá-
nica, lo que apuntaría a que la búsqueda de la autonomía llevaría a los 
estudiantes a buscar mejores estrategias de aprendizaje. 
 
APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO Y SU RELACIÓN CON EL PERFIL 
VALÓRICO DE ALUMNOS DE PRIMER AÑO DE MEDICINA. 
Matus B. Olga; Fasce H. Eduardo, Pérez V. Cristhian; Ortiz M. Liliana; Parra P. Paula; 
Ibáñez G. Pilar 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 

Introducción: El grado en que un alumno responde de manera 
autónoma a los procesos de aprendizaje se ha vinculado a variables como 
las competencias previas en la materia, la confianza en sí mismo, la auto-
estima, la motivación por los contenidos o incluso la cultura en que se 
inserta el sujeto. En esta última línea, el perfil valórico podría predecir la 
actitud y predisposición de los estudiantes a asumir su rol desde un rol más 
activo o pasivo.  

Objetivos: Determinar la relación entre aprendizaje autodirigido y 
perfil valórico de estudiantes de primer año de Medicina. 
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Material y Método: Esta investigación, financiada por el proyecto  
FONDECYT 1110718, evaluó a 210 alumnos de medicina de primer año 
que tenían una edad promedio de 18,52 años (D.E.=1,29) y de los cuales un 
60,48% eran hombres. A éstos se les aplicó dos encuestas: la traducción de 
Fasce et al. (2011) de la Escala de preparación al aprendizaje independiente 
(EPAI) y el Cuestionario de Descripciones Valóricas de Schwartz. 

Resultados: Un análisis de regresión lineal múltiple mostró que el 
conjunto de tipos valóricos daban cuenta del 16,55% de la variación de la 
escala general de aprendizaje autodirigido. Individualmente, fueron esta-
dísticamente significativos los tipos valóricos de Autodirección y Segu-
ridad, que explicaban un 4% de la variable. En el caso de las subescalas, los 
tipos valóricos explican un 9,78% de la Planificación del aprendizaje, un 
11,81% del  Deseo por aprender, un 16,56% de la Autoconfianza, un 6,27% 
de la Autogestión y un 12,06% de la Autoevaluación.  

Conclusiones: Los resultados muestran que existen ciertos valores 
globales a los que debe adscribir una persona, para llegar a constituirse en 
un aprendiz autónomo. Esto implicaría que sujetos que son dependientes 
en otras áreas de su vida o que presentan altos niveles de pasividad ante  
su ambiente, tienen menores posibilidades de constituirse en sujetos que 
guíen de manera independiente sus estudios. 
 
RELACIÓN ENTRE LA MOTIVACIÓN, EL SENTIDO DE 
PERTENENCIA Y LA PERCEPCIÓN DEL RENDIMIENTO 
ACADÉMICO EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5° AÑO DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UDD, CONCEPCIÓN. 
Oliva M. Patricio; Narváez C. Carmen Gloria 
Universidad del Desarrollo, Concepción. 
 

La evaluación del rendimiento académico tiene variables que no 
necesariamente se relacionan con la cantidad de materia asociada. Existen 
componentes psicosociales que influyen en el desempeño de los estudiantes 
entre los que se encuentran la motivación y el sentido de pertenencia a la 
carrera que estudian. 

Se efectúa, en primer lugar, un estudio en estudiantes de 4° y 5° año de 
Odontología, comparativo, transversal, con muestreo (n=130) aleatorio 
simple, una confiabilidad de un 95%, un error alfa del 5% y una hete-
rogeneidad del 50%. Se evalúa la normalidad mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, y la asociatividad mediante la prueba de T-Student. 
Posteriormente, se efectúan entrevistas semiestructuradas con análisis de 
discurso para evaluar cualitativamente la motivación del alumno, corro-
borando los datos estadísticos. 

El resultado indica que la distribución es paramétrica, y señala que el 
rendimiento académico y la motivación para estudiar se asocian y son 
significativas (p=0,02), por lo cual la motivación del alumno influye en el 
rendimiento académico. Dentro de la motivación se encuentran variables 
como respuesta a la retroalimentación (p=0,001), estilo de docencia en aula 
(p=0,01), interés en la asignatura (p=0,042), todas significativas. 

La variable sentido de pertenencia se asocia con la variable rendimiento 
académico (p=0,032), implica que sentirse representado por la institución 
motiva e influye en el rendimiento. El sentido de pertenencia se des-
compone en prestigio de la universidad (p=0,04), reconocimiento de la 
carrera (p=0,032), integración con la institución (p=0,038), siendo aso-
ciaciones significativas. 

Cualitativamente se analizó mediante entrevistas el discurso de un 
grupo de ellos (n=30) que arrojó los siguientes elementos que influyen en la 
motivación: a) Confianza: el alumno interacciona horizontalmente con el 
docente-tutor, con ello aumenta la posibilidad de resolver sus dudas 
(concuerda con los datos estadísticos) b) Interés en la asignatura: influ-
yendo el estilo de docencia y claridad de los conceptos deriva en una mayor 
atención a los contenidos debido al grado de interacción con el docente.  

Se concluye que la motivación en las asignaturas influyen variables 
(corroboradas estadística y cualitativamente) que no se remiten al tipo de 
contenido solamente, sino a algunas más cualitativas y que deberían ser  
consideradas en el contexto educativo. 
 
 

ESCASA ASISTENCIA A CLASES MAGISTRALES DE ODONTO-
PEDIATRÍA POR LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CHILE. 
Pinto G. Mayerling, Araneda M. Luisa 
Universidad de Chile. 
 

Introducción: Odontopediatría Básica e Integral, es un curso teórico-
práctico de cuarto y quinto año de la carrera de Odontología de la 
Universidad de Chile, con un modelo tradicional de enseñanza que reúne a 
un grupo masificado de estudiantes con asistencia voluntaria a clases 
magistrales, por lo que no se ha visto exenta de la problemática del au-
sentismo universitario. Existen diversas explicaciones del ausentismo en las 
aulas (preferencia por dedicar tiempo a otras actividades, pasividad de las 
clases, desvalorización de ésta, existencia de apuntes, distancia del hogar al 
lugar de estudio, etc.) y esta situación perjudica los resultados académicos.  

Objetivos: Identificar los factores que influyen en la baja asistencia a 
clases magistrales de los estudiantes de Odontopediatría de cuarto y quinto 
año de la Universidad de Chile en el año 2010. 

Material y Método: Estudio descriptivo, cuali-cuantitativo transversal 
en estudiantes de Odontología de la Universidad de Chile que cursan 
cuarto y quinto año de la carrera, específicamente Odontopediatría el año 
2010. Se recolectó la información mediante un cuestionario (modificado  
de Rodríguez y col, 2003), escrito auto administrado anónimo cerrado 
(escala Likert) y se realizaron 5 entrevistas informales a estudiantes volun-
tarios por método de bola de nieve.  

Resultados: El cuestionario fue respondido por 127 sujetos (42%  cuar-
to y 58% quinto año) cuya edad media fue 23.88 años en rango 21 a 33 años 
y las entrevistas se realizaron a 2 estudiantes de cuarto y 3 de quinto año. 
Los factores que inciden en no asistir a clases fueron agrupados en: va-
loración de la clase, razones personales, razones propias de la didáctica, 
características de la asignatura y evaluaciones; siendo las personales las de 
mayor acuerdo ya que un 85% marca que cerca de los exámenes prefiere 
dedicar tiempo a estudiar y «…los apuntes son suficientes para aprobar el 
ramo». 

Conclusiones: Existen factores de diversa índole que influyen en la ba-
ja asistencia a clases magistrales de odontopediatría que deben ser conside-
rados para favorecer su aprovechamiento. 
 
¿CÓMO ES EL ALUMNO AUTÓNOMO?: RELACIÓN DE 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y ACADÉMICAS 
CON APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO EN ALUMNOS DE 
MEDICINA. 
Ortiz M. Liliana; Fasce H. Eduardo; Pérez V. Cristhian; Parra P. Paula; Matus B. Olga; 
Ibáñez G. Pilar 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 

Introducción: Identificar las variables asociadas al aprendizaje auto 
dirigido permitirá tomar medidas remediales focalizadas para desarrollar 
esta valiosa competencia. 

Objetivos: En este contexto, el presente estudio busca identificar qué 
características de aquellas que informan los alumnos al ingresar a la uni-
versidad, se relacionan con el aprendizaje auto dirigido y, por tanto,  
pueden funcionar como predictores adecuados de la autonomía de los 
estudiantes. 

Material y Método: Con este objetivo, se realizó un estudio financiado 
por el proyecto FONDECYT 1110718, para el cual se evaluó a 202 estu-
diantes, con una edad media de 18,41 años y de los cuales un 63,86% eran 
hombres. A estos alumnos se les encuestó aplicándoles la traducción de 
Fasce et al. (2011) de la Escala de Preparación al Aprendizaje Indepen-
diente (EPAI) y se accedió a sus antecedentes (sexo, edad, NEM, PSU y tipo 
de colegio de origen) desde la base de datos de la carrera, previo proceso de 
consentimiento informado. 

Resultados: El análisis bivariado evidenció que no existen diferencias 
en los niveles de aprendizaje auto dirigido asociados al sexo y al tipo de  
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establecimiento de origen, salvo el Deseo de aprender que fue mayor en 
alumnos de establecimientos municipalizados. Al evaluar su relación con 
los antecedentes académicos, sólo la NEM mostró una relación positiva 
estadísticamente significativa con la escala general del EPAI y con las 
subescalas de Planificación del aprendizaje y Autoevaluación. Un análisis 
utilizando regresión lineal múltiple, mostró que el conjunto de predictores 
da cuenta de un 5% de la autonomía general de los alumnos, y explica un 
9% de la Planificación del aprendizaje y del Deseo por aprender. 

Conclusiones: Los resultados muestran que los antecedentes sociode-
mográficos y académicos explican una pequeña parte de la autonomía de 
los estudiantes. Sin embargo, destacan el rol que la NEM u el origen de los 
alumnos pueden tener como predictores de su autorregulación académica. 
 
EXPECTATIVAS ACADÉMICAS Y SU RELACIÓN CON EL PERFIL 
SOCIODEMOGRÁFICO Y ACADÉMICO DE ALUMNOS DE 
MEDICINA 
Ortiz M. Liliana; Fasce H. Eduardo; Pérez V. Cristhian; Parra P. Paula; Matus B. Olga 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 

Introducción: La deserción académica universitaria es una preocu-
pación creciente de los Estados y las instituciones educativas, ya que –junto 
a las reprobaciones– genera problemas económicos y sociales para los paí-
ses y los individuos. En esta línea, entre los principales factores a los que 
estudiantes y docentes atribuyen la deserción están las expectativas de in-
greso del alumnado. 

Objetivos: El presente estudio, financiado por el proyecto FONDECYT 
1121002, de alcance exploratorio, busca identificar los factores asociados a 
las expectativas que los alumnos de medicina tienen al ingresar a la uni-
versidad. 

Material y Método: Se evaluó a 115 estudiantes, de los cuales un 
64,91% eran hombres y la mayoría provenía de establecimientos subven-
cionados (52,63%). Los alumnos fueron encuestados a través de una bate-
ría de cuestionarios, incluyendo la Escala de Expectativas Académicas y 
otros instrumentos sobre características académicas y afectivas. Además, se 
accedió a la base de datos de la carrera (sexo, edad, NEM, PSU y estable-
cimiento de origen) luego de su consentimiento informado. 

Resultados: El análisis relacional mostró que las expectativas de los 
alumnos no presentaban diferencias según sexo o tipo de establecimiento 
educativo de origen de los alumnos. Tampoco se relacionaban con la NEM 
y PSU, ni con los niveles de autonomía. Sin embargo, se encontró que los 
alumnos que usan más estrategias de aprendizaje profundas, tienen mayo-
res expectativas de involucramiento vocacional, curricular y social. Tam-
bién, se encontró que los alumnos que valoran más tradición, benevolencia, 
universalismo, estimulación, hedonismo y poder presentan mayores ex-
pectativas de involucramiento curricular; los que valoran más benevo-
lencia, universalismo, estimulación, hedonismo, logro y poder tienen ma-
yores expectativas sociales, y los que valoran más la benevolencia, uni-
versalismo y poder tienen más expectativas de involucramiento voca-
cional. 

Conclusiones: Los resultados demuestran que las expectativas aca-
démicas están asociadas a los valores y a las estrategias de aprendizaje 
profundo de los estudiantes que ingresan a medicina. 
 
EVALUACIÓN DEL IMPACTO DEL INTERNADO DE 
PSIQUIATRÍA: APRENDIZAJE Y MODIFICACIÓN DE ACTITUDES 
HACIA LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES PSIQUIÁTRICAS Y 
LA ESPECIALIDAD EN ESTUDIANTES DE 7º AÑO DE LA CARRERA 
DE MEDICINA. 
Valdivieso Fernández Sergio, Sirhan Nahum Marisol, Aguirre Fuenzalida Constanza, 
Villarroel Luis, Ivelic José Antonio, Aillach Bravo Emilio 
Departamento de Psiquiatría y Centro de Educación Médica, Facultad de Medicina, 
Pontificia Universidad Católica de Chile. 
 

Introducción: Las escuelas de Medicina han incorporado la Psiquiatría 
al Pregrado para estimular en los estudiantes actitudes favorables o posi- 
 
 
 

tivas hacia los pacientes y para prepararlos para manejar a un número cre- 
ciente de pacientes crónicos y funcionales con problemas de salud mental 
de complejidad variable. Son escasos los estudios que han evaluado el efec- 
to de cambio sobre las actitudes en los estudiantes para conocer el impacto 
que tienen estas intervenciones.  

Objetivos: Estudiar el efecto de cambio sobre actitudes y percepciones 
hacia los pacientes con enfermedades psiquiátricas y la especialidad y el 
cambio en el aprendizaje de conocimientos y habilidades clínicas, en in-
ternos de 7º que realizaron un nuevo internado de psiquiatría en una 
escuela de Medicina.  

Material y Método: Se incluyeron seis grupos de internos (n=120). Se 
aplicó un cuestionario de «Actitudes hacia las Enfermedades Mentales» 
(CAEM), adaptado y una prueba escrita para medir aprendizaje de cono-
cimientos y habilidades básicas, que fueron respondidos en forma volun-
taria y anónima el primer y último día del internado. El CAEM consta de 
veinte aseveraciones y para determinar el grado de acuerdo utiliza una 
escala de Likert de 1 a 5 puntos. Un puntaje bajo 60 se consideró como pre-
juicio negativo hacia la psiquiatría. La prueba escrita consistió en nueve 
preguntas de múltiple elección con viñetas sobre situaciones clínicas fre-
cuentes del perfil de conocimientos de psiquiatría del EUNACOM. 

Resultados: Se realizaron comparaciones pre-post de los puntajes tota-
les promedio del cuestionario y la prueba escrita. En relación al CAEM no 
hubo diferencias significativas entre el puntaje obtenido al inicio y al final 
del internado (inicio: 77.9 ± 10.3/final 77.7 ± 10.2, p=0.914). En relación a 
la prueba escrita de conocimientos y habilidades, se encontró una dife-
rencia significativa entre el puntaje obtenido al inicio y al final del inter-
nado con un (% Correctas inicio: 65.3 ± 18.4/final 79.5 ± 14.6, p<0.001). 

Conclusión: En este estudio los internos presentaron un prejuicio fa-
vorable hacia la psiquiatría el primer día que no se modificó significa-
tivamente al finalizar el internado. Por el contrario, aumentó significativa-
mente el aprendizaje de conocimientos y competencias clínicas evaluadas. 
 
RENDIMIENTO DE ESTUDIANTES DE BACHILLERATO EN 
CIENCIAS DE LA SALUD DE LOS AÑOS 2007-2010, DE LA 
CARRERA DE FONOAUDIOLOGÍA. UNIVERSIDAD AUSTRAL DE 
CHILE. FACULTAD DE MEDICINA (Proyecto DID 200709). 
Gutiérrez E. María Angélica, Sanz J. María Eliana, Loaiza Renato 
Universidad Austral de Chile, Valdivia. 
 

Los estudiantes 2007 fueron 33, de los cuales 16, 8, 5 y 4 pertenecieron 
a los quintiles 4, 3, 2, 1, respectivamente. Sólo 7 no tuvieron rezago (21%) y 
correspondieron a los quintiles 4, 3, 2. Del 95% restante, 4 estudiantes 
(15%) se atrasaron sólo por una asignatura; los demás, lo hicieron desde 2 
hasta 8, repitiendo hasta cuatro veces en una asignatura. 

El 2008 fueron 24, de los cuales 2, 6, 2, 5 y 9 pertenecieron a los 
quintiles 5, 4, 3, 2 y 1, respectivamente. De ellos sólo 2 no tuvieron rezago 
(8%), correspondiendo al quintil 3. Del 92% restante, 5 estudiantes (22%) 
se atrasaron sólo por una asignatura; los restantes 17, lo hicieron desde 2 
hasta 8. 

El 2009 tuvo 41 estudiantes, de los cuales 3, 7, 6, 8, 17 pertenecieron a 
los quintiles 5, 4, 3, 2, 1, respectivamente. De ellos sólo 9 no tuvieron re-
zago (21%), correspondiendo a todos los quintiles. De los 32 estudiantes 
restantes (79%), 4 (12%) se atrasaron sólo por una asignatura; los 28 restan-
tes, lo hicieron desde 2 hasta 7. Hubo un menor número de repeticiones, en 
los quintiles 1 y 2. 

El ingreso 2010 tuvo 53 estudiantes, de los cuales 2, 6, 11, 15 y 19 
pertenecieron a los quintiles 5, 4, 3, 2, 1, respectivamente. De ellos 16 no 
tuvieron rezago (30%) y correspondieron a todos los quintiles. De los 37 
restantes (70%), 12 (32%) se atrasaron sólo por una asignatura; los 25 res-
tantes, lo hicieron desde 2 a 6. Hubo un menor número de repeticiones, en 
los quintiles 1 y 4. 

Las asignaturas con más número de repeticiones fueron Matemáticas, 
Anatomía y Bioestadística en el 2007; Física, Estadística y Anatomía en el 
2008; Estadística, Histoembriología, Lingüística y Biología el 2009 y Lin-
güística, Química y Estadística el 2010. 
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UTILIZANDO MAPAS CONCEPTUALES COMO ESTRATEGIA DE 
ENSEÑANZA–APRENDIZAJE EN ASIGNATURAS DE CIENCIAS 
BIOLÓGICAS. 
Bruna J. Carola; Madrid V. Verónica; López L. Verónica; Bordón O. Daniel;  
Chiang S. María Teresa; Cabanillas S. Ana 
Universidad de Concepción. 
 

Actualmente, es ampliamente aceptado que la práctica docente debe  
evolucionar y orientarse a promover el aprendizaje significativo a través del 
uso de estrategias dinámicas centradas en el estudiante. En el contexto de 
este nuevo paradigma, el estudiante toma responsabilidad de su apren-
dizaje, descubriendo su conocimiento. Una de las metodologías que es 
consistente con esta propuesta, es el mapa conceptual, un recurso esque-
mático que representa un conjunto de significados de lo aprendido, enfo-
cado en la organización de la información mediante la construcción de 
relaciones significativas entre conceptos. Al organizar e integrar el conte-
nido de manera jerárquica se fomenta el razonamiento crítico, promo-
viendo la comprensión y memoria a largo plazo. 

En este trabajo se presenta la implementación y resultados prelimi-
nares del proyecto de apoyo a la docencia 10-006 que consiste en la uti-
lización de mapas conceptuales como estrategia de enseñanza en diversas 
asignaturas dictadas por la Facultad de Ciencias Biológicas de la Univer-
sidad de Concepción. El trabajo contempla la capacitación de los docentes 
participantes en la metodología y en el uso del software Cmap, la cons-
trucción de instrumentos para evaluar mapas conceptuales y estimar la 
apreciación del estudiante sobre el uso de esta estrategia, el análisis de las 
posibles modalidades de uso, la posterior aplicación y la estimación de la 
apreciación del estudiante y de las potencialidades de la estrategia. 

Los mapas conceptuales fueron utilizados en distintas modalidades, 
tanto de aplicación, como de evaluación en las siguientes asignaturas: Mi-
crobiología, Parasitología e Inmunología para Tecnología Médica, Far-
macología para Bioquímica, Bioquímica para Bioingeniería y Bioquímica 
para Química y Farmacia. El análisis de la apreciación del estudiante en las 
distintas asignaturas reveló que la gran mayoría de los estudiantes consi-
deró positiva la experiencia, indicando que los mapas conceptuales facilitan 
la organización de la información, el establecer relaciones entre conceptos, 
su memorización y aprendizaje. 
 
GESTIÓN PARA LA ENSEÑANZA INTEGRADA. EXPERIENCIA DE 
LOS MIIM. 
Castillo Silvana; Aliaga Verónica; Hawes Gustavo; Maya Juan Diego; Oyarzo Sandra; 
Sabaj Valeria 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

El proceso de Innovación Curricular por competencias de la  Facultad 
de Medicina en la Universidad de Chile, evidenció la inexistencia de 
espacios curriculares comunes a las carreras de la salud, que intencionaran 
el trabajo interdisciplinar y favorecieran la integración de saberes y apren-
dizajes previos. Así, la existencia de asignaturas sin mayor vínculo con 
cursos de otros niveles o áreas, dejaban la integración como desafío del 
estudiante, quien sin entrenamiento previo, debía aplicarla en sus prácticas 
clínicas. Por su parte, el reconocimiento de los procesos de salud enfer-
medad, como interacciones complejas entre las personas y su entorno, 
implican un abordaje de los problemas asociados, de forma interdisciplinar 
e interprofesional, facilitando la aproximación a los individuos como seres 
multidimensionales. En este contexto, surge el Módulo Integrado Inter-
disciplinar Multiprofesional (MIIM), implementado desde el 2010 para 
estudiantes de distintas carreras, utilizando una plataforma virtual, para lo 
cual construimos un Sistema de Gestión para la enseñanza integrada, 
intentando dar una mirada más compleja de los procesos formativos, 
superando una mera declaración de competencias de manera instrumental 
o irreflexiva. 

Se describe el contexto del proceso, los propósitos del curso como 
oportunidad de integración de aprendizajes, disciplinas y profesiones, 
además de las acciones asociadas y su coherencia curricular interna a nivel 
horizontal y vertical, contemplando las competencias comprometidas y los 
dispositivos metodológicos y evaluativos utilizados. 

Las preguntas centrales que nos orientaron para definir el Sistema de 
Gestión de la enseñanza fueron: ¿Cuáles son las lógicas hegemónicas 
presentes en los actores del proceso de enseñanza aprendizaje que debe 
enfrentar la implementación de un curso integrador? ¿Cómo gestionamos 
la enseñanza de los docentes participantes? ¿Cómo facilitamos u obs-
taculizamos la gestión del aprendizaje integrado de nuestros estudiantes? 
¿Cuáles son los logros obtenidos como resultados de aprendizaje? ¿Cómo 
podremos potenciar la continuidad de los aprendizajes logrados de profe- 
sores y estudiantes? 
 
EL DESARROLLO PERSONAL EN LA INNOVACIÓN CURRICULAR 
DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN. 
Ceballos M. Alejandra; Olavarría B. Sonia; Contreras G. Yolanda; Barragán SM. Luz, 
Bascur C. Carolina 
Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 

Introducción: La Carrera de Obstetricia y Puericultura, comprometida 
con la innovación curricular, implementa actividades, a través de las cuales 
se introduce un cambio discernible, acoge el modelo basado en compe-
tencias y realiza cambios de énfasis en los procesos de enseñanza apren-
dizaje, priorizando el proceso y resultados del sujeto en formación, el 
estudiante. Incorporando asignaturas denominadas Desarrollo Personal. 

Objetivos: Analizar el diseño e incorporación de asignatura Desarrollo 
Personal II en innovación curricular de la Carrera de Obstetricia y Pue-
ricultura. 

Material y Método: Se plantea revisar aspectos formales y cronoló-
gicos que involucró la puesta en marcha de la asignatura: Preparación de 
docentes motivados, a partir de capacitación realizada en Diplomado de 
Formación de Emprendedores en UDEC, año 2006, pasantía en Brasil; eva-
luación con diseño de asignaturas eventuales en el ámbito del empren-
dimiento y creatividad. Diseño de asignatura, incorporando Sistema de 
Crédito Transferible, considerando prerrequisito asignatura Desarrollo 
personal I y la autonomía del trabajo del estudiante. Determinación del 
nivel de incorporación en el plan de estudio. Se definen los resultados de 
aprendizajes (Taxonomía de Bloom) y contenidos apropiados. Talleres de 
manejo de conflictos, trabajo en equipo, tolerancia, prejuicios, etc. Ejecu-
ción, desde el año 2011 se imparte, 2012 va la segunda generación. Se 
imparte en 2º nivel. 

Resultados: Valoración, existe percepción de profesores y estudiantes 
absolutamente favorables, se da un espacio en el plan de estudio para 
abordar los aspectos de la persona en su integridad. 

Conclusiones: La incorporación de la asignatura Desarrollo Personal 
II, responde a una necesidad  de innovar en el plan de estudio de la carrera 
y se alinea al modelo institucional. Es creada por equipo docente capa-
citado en Diplomado de formadores en formación de emprendimiento, con 
resultados de aprendizajes que aportarán sustantivamente al perfil de egre-
so. Existe la percepción de gran aceptación de la innovación, resultados en 
curso. 
 
CLÍNICA DE SALUD COMUNITARIA I. EXPERIENCIA 
COMUNITARIA EN EL CONTEXTO DE INNOVACIÓN 
CURRICULAR: DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO. SAN FCO. DE 
MOSTAZAL 2012. 
Carrasco P. Alicia; Gaete H. Paola; Ferrer P. Gina 
Escuela de Obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.  
 

Dentro del perfil profesional del matrona/matrón, se destaca que éste 
debe estar comprometido con la realidad social y brindar un enfoque 
integral en su atención. 

Para cumplir con el perfil comprometido, el curso «Integración al 
Desempeño Profesional III», con su «Clínica de Salud Comunitaria I», del 
tercer nivel; ha desarrollado diferentes estrategias de aprendizaje orientadas 
a dar oportunidades a los estudiantes fuera del contexto clínico. Dentro de 
sus logros de aprendizaje busca que el estudiante conozca, jerarquice y 
analice necesidades de una comunidad. 

Durante los meses de marzo-abril del año 2012, se desarrolló un  
 



RESÚMENES DE TRABAJOS 
 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 133-147 141 

trabajo comunitario secuencial y coordinado con Municipio y CESFAM, en 
la Comuna de San Francisco de Mostazal, específicamente en el Cam-
pamento Nueva las Torres, conformado por 28 familias. 

Para cada actividad se llevó un registro fotográfico y escrito con parti-
cipación activa de los estudiantes. 

Los estudiantes realizaron diagnóstico participativo en el Campa- 
mento, contando con la participación de todas las familias, mediante la 
técnica del «Árbol de los Problemas» y fueron jerarquizados los siguientes 
problemas: Escasas Horas Dentales y Matronas, Necesidad de Recreación, 
Mal estado de los techos. Mal estado de viviendas, falta de materiales. 

Luego de la evaluación realizada por estudiantes y académicos, con-
cluimos que el trabajo directo con la comunidad y fuera del espacio de 
CESFAM, permite al estudiante conocer diferentes contextos y realidades 
de vida; integrar herramientas de Gestión, Salud Publica, Educación y 
Clínicas para dar soluciones intersectoriales y multidisciplinarias. Además, 
moviliza distintas habilidades comunicacionales y permite una visión 
integral de la población a atender. 

En los meses de Mayo-Junio, se cumplirá con la planificación, 
ejecución y evaluación de actividades, coordinadas con el Municipio, 
CESFAM y campamento, tendientes a dar solución a las necesidades 
encontradas en el Diagnóstico Participativo. 
 
EMPODERAMIENTO DE JÓVENES Y ADOLESCENTES EN TEMA 
ADICCIONES. 
Chinchón C. Pía; Morales D. Pamela  
Universidad de La Serena. 
 

De acuerdo a estadísticas nacionales, Chile presenta una alta preva-
lencia de trastornos que afectan la salud mental, entre los cuales las adic-
ciones a drogas y los daños asociados al alcohol se caracterizan por su 
notable incremento en adolescentes y jóvenes. 

Se han desarrollado alianzas estratégicas para el abordaje intersectorial 
entre los que se contempló la sensibilización, formación y participación ac-
tiva de los alumnos de pregrado en proyectos de intervención en adiccio-
nes. Así nació un proyecto colaborativo entre alumnos de la carrera de 
Enfermería, Diseño, Psicología y Psicopedagogía de Universidad de La 
Serena. La estrategia utilizada fue la creación colectiva con artes integradas 
de una obra teatral, en la que los estudiantes se formaron como monitores 
desarrollando habilidades musicales, actuación y baile para intervenir en la 
prevención del consumo de drogas en estudiantes de enseñanza media y 
universitaria. 

Los objetivos de la intervención fueron: Acercar a los estudiantes uni-
versitarios a la comunidad, bajo una perspectiva participativa y creativa en 
el tema de las adicciones. 

El proyecto utilizó metodología participativa, potenció trabajo en equi-
po interdisciplinario y el trabajo intersectorial. Se desarrolló en tres etapas, 
la primera de convocatoria a los estudiantes universitarios, la segunda co-
rrespondiente a talleres de formación en artes integradas a cargo de pro-
fesores de teatro, baile y música, paralelamente se capacitan en Prevención 
de Adicciones, la tercera etapa consiste en el inicio de un teatro itinerante 
para colegios y universitarios. El contenido es similar, varían los acentos 
según los segmentos a los que se dirigen. 
 
UTILIZACIÓN DE TUTORÍAS VIRTUALES EN EDUCACIÓN: 
ELEMENTOS SOCIALES DEL APRENDIZAJE. 
Guzmán C. Andrea 
Universidad del Desarrollo-Concepción. 
 

Los ambientes de aprendizaje nacen del quehacer educativo, y no se 
limitan materialmente. Por sus características, la incorporación de las 
tecnologías de la comunicación e información (TIC) al proceso educativo 
potencian el aprendizaje constructivista-social. El análisis cualitativo per-
mitiría caracterizar más claramente las concepciones asociadas al proceso 
de Enseñanza-Aprendizaje, transformándose en un elemento necesario 
para mejora de la gestión educativa.  

Se incorporó tutorías virtuales a Fisiología y Fisiopatología para Fono-
audiología (2° año), utilizando Grupos GoogleTM (soporte gratuito). Bajo  
 

enfoque fenomenológico, se realizó una entrevista semiestructurada a estu-
diantes de fonoaudiología que utilizaron tutorías virtuales como herra-
mienta complementaria a la asignatura. La muestra se ajustó a caso-tipo y  
el muestreo por bola de nieve hasta alcanzar la saturación del discurso. Las 
entrevistas fueron transcritas y el discurso sometido a análisis semántico 
estructural. 

Los estudiantes reconocen la existencia de factores externos que deter-
minan sus aprendizajes, identificando condiciones y roles que afectan 
directamente la calidad del aprendizaje. De la práctica cotidiana de estudio, 
prefieren estudiar solos en primera instancia, pero reconocen la impor-
tancia de estudiar con sus compañeros. Reconocen la relevancia de una 
elección acertada de los miembros del grupo de estudio y el establecimiento 
de reglas para que cumpla su objetivo. El entorno social condiciona y 
mejora sus aprendizajes, ya que permite la génesis de ambientes de 
confianza y entornos acogedores, donde los pares son capaces de participar 
más activamente complementando los aprendizajes de todos. Al mismo 
tiempo, refuerzan al entorno social como apoyo emocional relevante, que 
además mejora la motivación hacia el aprendizaje.  

La necesidad del otro en el proceso implica una flexibilidad del 
entorno, capaz de adaptarse a las distintas formas de aprender de los 
integrantes del grupo. A su vez, esto mejora la receptividad entre sus pares 
permitiendo el desarrollo del proceso en un entorno más agradable y 
ameno. 
 
INFLUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES Y PARO ESTUDIANTIL 
EN EL CURSO INTRODUCCIÓN A LA CLÍNICA 2011. 
Kuroiwa R Maya; Wipe U Bárbara; Downey S Camila; Grasset E Eugenio;  
Urrutia O Leonardo; Henríquez T Óscar 
Universidad de Chile. 
 

Introducción: La asignatura Introducción a la Clínica, de régimen 
anual, incluida en la malla curricular del segundo año de la carrera de 
Medicina, comprende tres Unidades: Comunicación, del Adulto y del 
Niño, cuyos programas y calendarios debieron ser modificados, a con-
secuencia del movimiento estudiantil acontecido en 2011.  

Material y Método: Se analizaron y compararon los programas, resul-
tado de evaluaciones y encuestas finales de los cursos del año 2010 y 2011.  

Resultados: Manteniendo los contenidos programados, la unidad de 
comunicación redujo su calendario de 24 a 22 semanas, mientras que las 
unidades del niño y del adulto lo redujeron de 12 a 6 semanas, cada una; 
involucrando disminución de número de clases teóricas y eliminación del 
OSCE que se realiza al finalizar la asignatura. El año 2010 el curso contó 
con 216 alumnos y 218 el 2011, el promedio de notas curso anual 2010 fue 
6,2 y 6,3 el 2011. La unidad del niño tuvo promedio 6,2 el 2010 y 6,1 el 
2011; la unidad del adulto tuvo promedio 6,2 ambos años. Respecto a las 
encuestas finales, éstas fueron evaluadas con escala tipo Likert y permi-
tieron conocer la percepción de los alumnos; en ambos años el curso fue 
evaluado de manera satisfactoria sin diferencias significativas.  

Discusión: No se observaron diferencias significativas en el rendi-
miento ni en la percepción de los alumnos, pero obligaron a una modi-
ficación de la estructura del curso, exigiendo un gran esfuerzo de los 
docentes involucrados. Este curso es el primer acercamiento clínico real de 
los alumnos y se desconoce si podrá influenciar el rendimiento en los 
posteriores cursos con actividades clínicas. 

Conclusiones: Las manifestaciones estudiantiles son un factor externo 
que influye de manera directa en la estructuración y eventualmente en el 
rendimiento de cursos esenciales en la formación de pregrado de la carrera 
de medicina.  
 
PÓSTER COMO HERRAMIENTA EDUCATIVA EN LA 
ASIGNATURA DE FISIOPATOLOGÍA. UN RELATO DE 
EXPERIENCIA. 
Monrroy U. Manuel; Fritz S. Nicole  
Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile. 
 

El empleo del póster como herramienta para presentación efectiva de 
resultados científicos o proyectos de investigación está ampliamente divul- 
 



RESÚMENES DE TRABAJOS 
 

Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 133-147 142 

gado en la literatura (Guardiola 2002). Sin embargo, pueden ser utilizados 
de manera diversa en la enseñanza y en investigación didáctica para 
mejorar la comprensión y conceptualización, para consensos o contrastar 
ideas o resultados obtenidos por distintos grupos de alumnos (Jalil & Peme 
2010). 

Ventajas del póster en cuanto a posibilidad de presentar resultados en 
detalle y como medio para crear debate y retroalimentación por parte de 
participantes son muy superiores a las exposiciones orales convencionales 
y, sin duda, más efectivas (Almiñana et al. 2006) destacándose en la lite-
ratura: La obligación de sintetizar los aspectos más relevantes del trabajo, 
de forma cooperativa. Preparar al alumno en la tarea de exponer efec-
tivamente los resultados de su trabajo. Exposición de pósters elaborados 
por los demás grupos se convierte en una poderosa herramienta normativa 
individual (Guardiola 2002). 

La asignatura de Fisiopatología se imparte desde el año 2008 en la 
escuela de kinesiología de la UACH, con un enfoque integrador entre los 
contenidos tradicionales y el «Modelo función – disfunción» adoptado 
como el sello disciplinar de los kinesiólogos egresados. Intentando que en 
forma temprana los estudiantes acojan un entendimiento de su rol pro-
fesional, respaldado por la evidencia científica actual, que responde a una 
mirada que involucra el entendimiento de la «disfunción del movimiento» 
desde los cambios moleculares hasta  los sistémicos (Hislop 1975), objetivo 
que comparte con la fisiopatología, que intenta dar respuesta a mecanismos 
que subyacen a una enfermedad, desde niveles molecular al sistémico o 
funcional. 

Este trabajo pretende relatar la experiencia del empleo de póster como 
herramienta educativa, en base al impacto a nivel del estudiantado, aca-
démicos de la facultad de ciencias de la salud, incluyendo posterior reper-
cusión en jornadas de investigación y congresos. 
 
APRENDIZAJE DEL RAZONAMIENTO CLÍNICO, POR MEDIO DE 
RECONOCIMIENTO DE PATRÓN, EN SEMINARIOS DE CASOS 
CLÍNICOS PROTOTIPOS. 
Montaldo L. Gustavo 
Universidad de Santiago de Chile. 
 

Introducción: El razonamiento clínico (R.C.), es el proceso cognitivo 
que permite elaborar diagnósticos, facilitando estudiar y tratar al paciente. 
El reconocimiento de patrón es la estrategia diagnóstica más exitosa. 

Hipótesis: El aprendizaje del reconocimiento de patrón, basado en 
seminarios de casos clínicos prototipos, mejora el razonamiento clínico de 
estudiantes. 

Material y Método: Estudio realizado en 74 estudiantes de tercer año 
de medicina. El 50% (grupo control), tuvo docencia tradicional: clases ex-
positivas y tutoría en sala. El grupo en estudio, tuvo docencia tradicional 
complementada con seminarios de casos clínicos prototipos, bisemanales. 
El estudio fue realizado desde Marzo hasta Agosto de 2011. Casos clínicos 
prototipos (CCP): se construyeron ochenta CCP, de síndromes generales, 
cardiológicos y pulmonares. Prueba de razonamiento clínico (PRC): Se 
construyeron diez casos clínicos problema, para evaluar el aprendizaje del 
R.C. Los CCP y la PRC, fueron validados por cinco médicos expertos. Las 
respuestas a la PRC fueron validadas por ocho médicos expertos. Diseño 
investigacional: Pre prueba y post prueba y grupo control. Análisis esta-
dístico: Prueba U de Mann Whitney, para análisis de datos pareados y 
eventos independientes. 

Resultados: 1. Logro de aprendizajes en el grupo control: la media 
porcentual de la PRC pre intervención, fue 4,29%; y post intervención fue 
32,03% (p=0,000). 2. Logro de aprendizajes en el grupo en estudio: la media 
porcentual de la PRC pre intervención, fue 3,35%; y post intervención fue 
59,92% (p=0,000). 3. Comparación de logros entre grupos: la media por-
centual del incremento de aprendizajes del grupo control fue 24,62%. La 
del grupo en estudio, fue 55,77% (p=0,000). 

Conclusiones: El método de reconocimiento de patrón en casos clí-
nicos prototipos incrementa significativamente el aprendizaje del R.C. en 
estudiantes de tercer año de medicina. Los estudiantes del grupo de estudio 
realizaron y fundamentaron diagnósticos más exitosamente, que el grupo 
control. 
 

COMPETENCIAS GENÉRICAS TRANSVERSALES. UNA LÍNEA DE 
FORMACIÓN PARA UN CURRICULUM INTEGRADO. 
Espinoza B. Mónica; Castillo P. Silvana; Garrido S. Sergio; Tamayo R. Mauro;  
Jiménez G. Exequiel 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

Introducción: En el contexto del proceso de innovación curricular, 
surge el programa de formación general, como manera de responder a la 
necesidad de potenciar en los estudiantes de la salud, competencias gené-
ricas transversales declaradas en los perfiles de egreso de las 8 carreras de la 
salud de la Facultad, con el propósito de formar profesionales integrales, 
que brinden una atención más humanizada que responda a la necesidades 
de la sociedad. Este programa contempla un conjunto de espacios forma-
tivos que contribuyen a la formación fundamental de los profesionales de 
salud y a la integración multiprofesional de competencias transversales 
intencionadas en el currículo a lo largo de toda su formación. 

Objetivos: El objetivo del presente estudio es analizar la coherencia 
interna existente entre las competencias genéricas declaradas por las 8 
Escuelas de la Facultad de Medicina, el desarrollo de cursos de Formación 
general y el sello Institucional. 

Material y Método: Se realizó una revisión de matrices genérico trans-
versales de las 8 Escuelas de la Facultad de Medicina, vaciando las com-
petencias o indicadores de logro que las componen en el listado de las 10 
competencias declaradas como sello de la Universidad de Chile. Estas com-
petencias se reagrupan, incorporando, además, aquellas no contempladas a 
nivel de Universidad, estableciendo una Neomatriz de competencias trans-
versales, que considera el establecimiento de cuatro metacompetencias, 14 
competencias y sus respectivos descriptores. 

Conclusiones: Este trabajo permite favorecer los espacios de inte-
gración curricular, a través del análisis de  la coherencia entre lo declarado 
y las competencias que se pretende potenciar,  definiendo competencias 
genéricas transversales fundamentales a desarrollar en los estudiantes de 
carreras de la salud y favoreciendo la construcción de un sello facultad. 
 
EVOLUCIÓN DE LA ENSEÑANZA DE PSIQUIATRÍA EN EL 
PREGRADO: UNA REVISIÓN DE 35 AÑOS. 
Tala T. Álvaro, Parra M. Joaquín, Rojas C. Graciela 
Universidad de Chile. 
 

Introducción: El médico general juega un papel muy importante en la 
detección y tratamiento de las enfermedades mentales, y la Clínica Psi-
quiátrica Universitaria de la Universidad de Chile ha jugado desde su 
fundación un rol protagónico en la enseñanza de pregrado de la psiquiatría 
en Chile. 

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir la evolución de ésta 
en el tiempo, en dicho establecimiento. 

Material y Método: Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal, 
descriptivo, basándose en la revisión de programas de las asignaturas 
clínicas de la especialidad desde 1977 al 2012. Se registró cada 5 años el 
número de horas, contenidos, profesionales involucrados en la docencia, 
metodologías de enseñanza y de evaluación. 

Resultados: Hasta el año 1984, en el curso de psiquiatría clínica se 
incluían contenidos de sociología y psicología. Desde el año 2003 hay dos 
asignaturas de psiquiatría, del adulto e infantil. Desde el año 2006 se agrega 
un internado obligatorio de psiquiatría, y desde el año 2007 internados 
electivos de adulto e infantil. A la fecha -2012- se registra el máximo tiem-
po dedicado a la disciplina con un total de 364 horas. El tiempo dedicado a  
la enseñanza de pregrado de la disciplina ha variado en un rango desde 129 
(2002) a 364 (2012) horas. Además, se han diversificado los contenidos, las 
metodologías de enseñanza y de evaluación. 

Conclusiones: Ha aumentado considerablemente el tiempo de ense-
ñanza de pregrado en psiquiatría, en concordancia con las necesidades de 
la población. Si bien se han diversificado los contenidos, se han aban-
donado otros útiles para los médicos de hoy. También hay menor variedad 
de profesionales involucrados en la enseñanza, lo que atenta contra la 
necesidad de formación de profesionales que sepan trabajar en equipo. Pese  
a mayor diversidad de evaluaciones, la evaluación de competencias aparece  
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en forma incipiente.  
 
INNOVACIÓN CURRICULAR EN FONOAUDIOLOGÍA: NUEVAS 
MIRADAS. 
Vivanco S. Zulema, Arrocet S. Martha  
Universidad Andrés Bello. 
 

La necesidad de innovar en los Planes de Estudios de las carreras de 
Salud obedece a los cambios vertiginosos que ocurren en el mundo del 
conocimiento, en el uso y manejo de las Tecnologías de la Información y 
comunicación y en los requerimientos que la comunidad realiza a jóvenes 
profesionales que puedan integrarse a instituciones con una mirada crítica, 
espíritu flexible e innovador y pro actividad. 

El profesional del futuro ya no es enciclopédico, es un profesional que 
sabe cómo y dónde buscar las actualizaciones en los conocimientos. Por 
esta razón, las innovaciones en el Currículo se centran en pilares funda-
mentales, que son los que guían el proceso formativo de los estudiantes, 
pero, además, se entrelazan con aquellas dimensiones que son deseables en 
todo profesional: capacidad de tener un manejo adecuado del idioma, ca-
pacidad de desarrollar pensamiento crítico y razonamiento lógico, capa-
cidad de manejar las tecnologías de la información, capacidad de insertarse 
en la sociedad con un compromiso de responsabilidad social y global que 
dé cuenta de los cambios que se espera se produzcan en la sociedad. 

Las innovaciones curriculares actuales, por tanto, buscan formar un 
profesional preparado para insertarse en equipos de trabajo y responder a 
necesidades que van más allá de la formación profesionalizante. 

El presente trabajo da cuenta del proceso que está desarrollando la 
Escuela de Fonoaudiología de la Universidad Andrés Bello para desarrollar 
su innovación del Plan de Estudios, desde el diseño del perfil profesional, la 
aplicación de encuestas a estudiantes, egresados, académicos y empleado-
res, hasta la elaboración del Currículo considerando coherencia con el 
modelo educativo de la Universidad y atingencia con las necesidades del 
mundo actual. 
 
INSERCIÓN CURRICULAR DE SIMULACIÓN CLÍNICA EN LA 
ASIGNATURA DE PRIMEROS AUXILIOS DE LA CARRERA DE 
EDUCACIÓN PARVULARIA DE LA UNIVERSIDAD DIEGO 
PORTALES. 
Vergara A. Karen, Armijo R. Soledad 
Universidad Diego Portales. 
 

Introducción: El modelo de atención de salud que hoy se promueve en 
nuestro país tiene como pilares la atención comunitaria y la prevención en 
salud. El profesional de salud debería interactuar con otros profesionales de 
la sociedad, entregándoles herramientas para que se transformen en agen-
tes de cambio en su entorno sociocultural.  

Objetivos: Describir el proceso de inserción curricular de Simulación 
Clínica para Educación Parvularia de la Universidad Diego Portales.  

Material y Método: Desde el programa de primeros auxilios se deter-
minó las competencias que podían promoverse de mejor modo en el Cen-
tro de Simulación Clínica (CSC). Éstas fueron: 1. Control de signos vitales. 
2. RCP básico y cuerpo extraño en vía aérea. 3. Manejo de heridas y hemo-
rragias. 4. Manejo de lesiones musculo esqueléticas, de cráneo y columna. 
Se implementó 4 unidades de simulación para grupos pequeños (relación 
docente estudiante de 1/9), utilizando simulación entre pares, de baja y 
mediana fidelidad. Cada estudiante tuvo 320 minutos de entrenamiento 
total, con 30 minutos en «hot seat». La satisfacción con el programa fue 
medida a través de dos encuestas de evaluación de programas (CSC y  Edu-
cación). La transferencia a 6 meses fue evaluada mediante instrumento 
cualitativo administrado vía web.  

Resultados: La valoración promedio fue 6,8 (escala de 1 a 7). Las di-
mensiones mejor valoradas fueron: ambiente de docencia y metodología 
activa. La evaluación de transferencia mostró que las estudiantes sentían 
tranquilidad respecto de sus capacidades para actuar frente a emergencias, 
manifestando la necesidad de reentrenarse. Se reportó un evento en que 
una estudiante utilizó exitosamente sus competencias de manejo de vía 
aérea durante su segunda práctica en jardín infantil.  

Discusión: Las universidades tienen la oportunidad de fortalecer la 
integración transprofesional, a través de la interacción de profesionales de 
la salud con otros actores de la sociedad para un mejor bienestar de la 
población. 
 
RELACIÓN E IMPACTO EN EL RENDIMIENTO ACADÉMICO DE 
UN PROGRAMA DE NIVELACIÓN DE CONOCIMIENTOS 
CIENTÍFICOS REQUISITOS EN ESTUDIANTES DE INGRESO A 
MEDICINA. 
Williams Oyarce Carolina, Santelices Cuevas Lucía 
Universidad Finis Terrae. 
 

La enseñanza de ciencias escolares ha privilegiado que los estudiantes 
participen en actividades que conducen a un aprendizaje superficial de 
conceptos científicos de Biología y Química que posteriormente cons-
tituyen requisitos para el conocimiento en ciencias en cursos de educación 
superior. 

Lo anterior, implica la necesidad de diseñar una estrategia de ense-
ñanza que estimule habilidades de manejo de información que permita 
transformar información científica en conocimiento relevante y facilite 
aprendizajes científicos posteriores. 

Alcanzar lo señalado implicó diseñar un programa de nivelación de 
conceptos científicos que impactara en el aprendizaje y en el rendimiento 
académico de conceptos requisitos en cursos de primer año.  

La muestra del estudio descriptivo quedó conformada en etapa piloto 
por 89 estudiantes de ingreso a la carrera de medicina y en una etapa expe-
rimental 86 estudiantes. 

Para reconocer el nivel inicial de conocimientos de los estudiantes se 
aplicó un instrumento de evaluación (forma A) que consideró 9 ejes 
temáticos, alfa de Cronbach de 0.79.  

Con posterioridad a la aplicación del instrumento se invitó a la parti-
cipación voluntaria en un programa de nivelación de conocimientos 
requisitos en Ciencias. Posteriormente, los estudiantes rindieron la forma B 
del instrumento en calidad de post-test. Finalmente, se realizó un estudio 
de correlación entre las calificaciones obtenidas entre pre-test y post-test y 
las notas obtenidas en los cursos de ciencias básicas de Biología celular y 
Bioquímica. Los estudios de correlación, asociación e impacto arrojaron 
resultados significativos. Los resultados permiten señalar que el programa 
de nivelación estimula los aprendizajes esperados y sus resultados son pre-
dictores del rendimiento académico en cursos de ciencias básicas del 
currículo de medicina. 
 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST DE CONCORDANCIA 
SCRIPT (TCS) EN PREGRADO DE UROLOGÍA. 
Bogado Justo, López Ilse, Silva Andrés 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

Introducción: La renovación de estrategias educativas en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje obliga a explorar nuevos instrumentos de evalua-
ción que sean prácticos, eficaces, válidos y confiables, frente a las com-
petencias requeridas. En Urología de pre grado hemos agregado desde hace 
2 años, el TCS, para medir el razonamiento clínico. 

Objetivos: Medir la validez y la confiabilidad del TCS, en alumnos de 
5º año, 2010 e internos de 6º año, 2011. 

Material y Método: Investigación descriptiva, en 35 estudiantes que 
realizaron en 2010 asignatura de urología y en 2011 internado de urología.  
El TCS es diseñado por el PEC y un ayudante y validado por 10 expertos 
urólogos (validez de consenso y aparente). La consistencia interna del TCS 
se obtuvo mediante el coeficiente de correlación de Pearson y Spearman y 
se estimó su confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach. 

Resultados: No se encuentran diferencias estadísticamente significa-
tivas en los resultados del mismo tipo de evaluación, aplicado al mismo 
grupo de estudiantes, al finalizar dos etapas diferentes de su formación (p> 
0.8). Según el test de correlación de Spearman los resultados del TCS de 5° 
año no resultan relacionados con los resultados de la misma prueba en el 
internado (r=0.04), al igual que el coeficiente de correlación de Pearson. De 
acuerdo a esta forma de evaluación, no se podría predecir lo que ocurriría  
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en el internado según los resultados de las notas obtenidas en 5º año. El 
análisis de confiabilidad interna para cada pregunta del instrumento ofrece 
un alfa de Cronbach de 0.7984 y para el análisis entre cada viñeta de 0.5159 
para los internos de 6to año. El alpha de Cronbach fue menor en los alum-
nos de quinto. En este último grupo, se evalúa el rendimiento en la asig-
natura, especialmente conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y 
donde el razonamiento clínico recién comienza a desarrollarse. En el inter-
nado, el nivel de conocimientos es más homogéneo entre los estudiantes, 
por lo que la capacidad de razonamiento clínico frente al paciente ambu-
latorio u hospitalizado es un factor más importante para discriminar entre 
alumnos. En opinión de estudiantes, hay buena satisfacción con los conte-
nidos urológicos teóricos y prácticos, con la metodología y test aplicado. 

Conclusiónes: El TCS es factible, bien aceptado por los estudiantes. Es 
un instrumento confiable y válido para evaluar razonamiento clínico. 
 
PROPUESTA DE MODELO PARA LA EVALUACIÓN 
COMPREHENSIVA DE UN PROCESO DE INNOVACIÓN 
CURRICULAR. 
Cabrera M. Álvaro; Lillo G. Eduardo; Depaux V. Ruth; de la Fuente V. Milton;  
Gómez M. Patricia 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

La Comisión de Aseguramiento de la calidad de la Innovación Curri-
cular tiene la función principal de velar, monitorear y evaluar la calidad de 
la gestión de la innovación curricular en la Facultad de Medicina, de 
acuerdo al modelo y estrategias definidas por la Comisión Central. 

Los propósitos de esta Comisión son: Asegurar la calidad del proceso 
con dimensiones, planes, criterios e indicadores claros, confiables y trans-
parentes; Contribuir a la comprensión y evaluación del proceso curricular 
iniciado, proponer mejoras y soluciones que potencien la gestión y los 
objetivos formativos de cada unidad y de la Facultad en su conjunto; 
Establecer las condiciones organizacionales, estrategias y acciones que 
favorecen la viabilidad, eficacia y sustentabilidad de cada uno de los hitos y 
productos asociados a la gestión del curriculum, a saber, diseño, ins-
talación, implementación y evaluación.  

El producto esperado es el diseño e implementación de un Sistema de 
Aseguramiento de la Calidad de la Gestión del proceso de innovación 
curricular en la Facultad de Medicina de la U de Chile. Esto supone levan-
tar dimensiones, criterios e indicadores que permitan seguir, monitorear y 
guiar los objetivos y productos planificados. 

Emerge, entonces, la necesidad de mirar de una manera compre-
hensiva cada una de las Fases del proceso de Innovación Curricular. Esto 
generó la construcción de un Modelo que permitiera analizar la multi-
plicidad de elementos contenidos en cada una de estas fases y prever los 
requerimientos y eventuales problemas que pudieran surgir durante su 
desarrollo. 

El Modelo contiene preguntas claves en los ámbitos de estructura, 
procesos y resultados, organizadas de acuerdo a las 5 fases (política, diseño, 
instalación, implementación y evaluación) del Modelo de gestión curricular. 

A partir de las preguntas, se requiere el diseño de Indicadores, defini-
ción de fuentes de datos y métodos de recolección, determinación de 
medios de verificación, frecuencia de las mediciones y responsables de las 
distintas actividades contenidas. 
 
UTILIZACIÓN DE LA MATRIZ MARCO LÓGICO PARA EL DISEÑO 
Y EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN GENERAL DE 
LA FMUCH. 
Cabrera M. Álvaro; Lillo G. Eduardo; Depaux V. Ruth; de la Fuente V. Milton; 
Kunakov Natasha 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

La matriz de marco lógico (MML) es una metodología que existe en la 
Universidad de Chile y que se ha utilizado para evaluar procesos complejos 
como los proyectos MECESUP.  

Como parte del proceso de innovación curricular, se solicitó desde la 
Comisión Central de la Innovación Curricular a la Comisión de Asegu-
ramiento de la Calidad (CAC), que evaluará los cursos de Formación Gene- 
 

ral, para que estuvieran en concordancia con el modelo por competencias 
en proceso de implementación. Como no existía un modelo que permitiese 
evaluar los cursos, la CAC propuso el modelo (MML), señalando los ele-
mentos a considerar en una restructuración de los cursos de formación 
general. 

La propuesta de uso de la MML, tiene como objetivo facilitar, orientar 
y organizar la serie de elementos (desde el diseño hasta la evaluación) que 
debe considerar un programa, en éste caso, orientado a la formación ge-
neral por competencias de los estudiantes de pregrado de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Chile. 

La MML propone cuatro dimensiones que deben ser contempladas 
con el fin de asegurar la calidad de un programa / proyecto / proceso a 
construir o modificar. Las dimensiones que contiene la MML son: fin, 
propósito, componentes y actividades. Todos ellos establecen a partir de 
preguntas para que se establezcan los criterios de calidad y los indicadores, 
desde lo que ocurre en sala de clase o en la gestión de una actividad hasta su 
impacto en la sociedad. 

El MML está siendo utilizado en la actualidad por los encargados de 
los cursos de formación general de la facultad. 

 
USO DEL ENSAYO CRÍTICO EN LA EVALUACIÓN DE DISTRÉS 
MORAL: EXPERIENCIA EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGÍA 
MÉDICA. 
Catalán V. Antonio, Díaz V. Miguel, Villalón C. Marcelo, Werlnger C. Fabiola 
Universidad de Chile. 

 
Introducción: Las carreras de la Facultad de Medicina de la Univer-

sidad de Chile se han fijado como objetivo una formación sustentada en 
conocimientos, destrezas y valores que permitan actuar con calidad ética a 
sus egresados. Esta formación ético-profesional es considerada en el currí-
culum explícito y se enmarca dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje 
en el componente afectivo o valórico. 

Objetivos: El propósito de este estudio fue evaluar de manera explo-
ratoria la aplicación del ensayo crítico como método de evaluación de 
distrés moral en estudiantes de tercer año de Tecnología Médica. 

Material y Método: Posterior a la entrega de conocimientos teóricos, 
se diseñó una evaluación tipo ensayo crítico referente a distrés moral en la 
cátedra de Salud Pública de tercer año de Tecnología Médica de la Uni-
versidad de Chile. Se les solicitó a los estudiantes identificar una situación 
de tensión moral en su ejercicio de práctica profesional (directa o indi-
recta). La tarea se desarrolló en pares, en un plazo de una semana con una 
extensión máxima de una plana. 

Resultados: El índice de respuesta de la actividad fue de 100%, con 
rendimiento homogéneo y de alta calidad. Emergieron las dimensiones 
afectiva y emocional siendo valorado por los estudiantes como un espacio 
de expresión y reflexión de lo subjetivo. Los elementos detectados en el 
trabajo por las cinco menciones de la carrera fueron: recursos humanos y 
materiales, calidad versus tiempo, rendimiento versus listas de espera, 
sistema público versus privado. 

Conclusiones: La cátedra de Salud Pública tradicionalmente es reco-
nocida como una disciplina abstracta. La introducción de actividades de 
evaluación que permitan la expresión de la dimensión afectiva resultó exi-
tosa para identificar la tensión moral dentro de la práctica profesional en el 
sistema de salud. A modo de proyecciones, se sugiere considerar el aplicar 
instrumentos de exploración semejantes según año de la carrera dentro de 
las actividades académicas. 

 
MEJORANDO LA CALIDAD DE LA EVALUACIÓN DE LOS 
APRENDIZAJES MEDIANTE UNA ESTIMACIÓN DE LA 
METACOGNICIÓN. 
De la Fuente V. Milton 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 

 
Con el fin de mejorar la calidad de las pruebas escritas como 

instrumento de medición del aprendizaje, hemos cuantificado (en los dos 
últimos años) el grado de confianza declarado por los alumnos al responder 
las pruebas más importantes del curso de Fundamentos Científicos de la  
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Medicina I. El método consiste en que los estudiantes expresan el grado de 
confianza con que contestan cada pregunta, usando una escala de 0-20-40-
60-80-100% de confianza. Con estos datos construimos automáticamente 
gráficos para cada pregunta de las pruebas, que mostraban la frecuencia de 
cada grado de confianza en función de si la respuesta fue respondida co-
rrectamente o no. Los espectros así obtenidos revelan, mucho más clara-
mente, la calidad del aprendizaje obtenido en los distintos indicadores de 
logro que la simple nota o puntaje obtenida en la prueba, o la estadística 
asociada a cada pregunta, o el dato respecto a si cada pregunta se contestó 
correctamente o no. La información obtenida es útil tanto para los pro-
fesores como los alumnos (que son retroalimentados automáticamente so-
bre la calidad de su aprendizaje en los diversos indicadores de logro). 

Los espectros se pueden clasificar en varias categorías, lo que permite 
describir la calidad global del aprendizaje en determinadas áreas de modo 
simple y claro, y de manera mucho más fina que la nota obtenida. Esto, 
desde luego, permite afinar o corregir rápidamente la dinámica de la ense-
ñanza, y provee a los estudiantes con información detallada sobre su grado 
de avance o de dominio de cada indicador de logro. 

Hemos encontrado que estas estimaciones metacognitivas son repro-
ducibles, y que, en términos generales, sus resultados se correlacionan con 
las notas obtenidas. Es posible, además, diferenciar grupos de alumnos con 
especiales dificultades para el logro de determinados aprendizajes transver-
sales a varias disciplinas. 

Concluimos que este simple método ayuda a revelar clara y expe-
ditamente los diversos niveles o calidades de aprendizaje y es, por lo tanto, 
un dispositivo útil para el mejoramiento de la enseñanza y el aprendizaje 
(incluyendo el autoaprendizaje). 

 
EXAMEN GRUPAL OBJETIVO ESTRUCTURADO (EGOE) PARA EL 
APRENDIZAJE DE INVESTIGACIÓN APLICADA EN ODONTOLOGÍA. 
Guzmán C. Andrea 
Universidad del Desarrollo-Concepción. 
 

Investigación aplicada en Odontología II busca desarrollar, entre otras 
competencias, trabajo en equipo y análisis crítico en evaluación de inves-
tigaciones científicas. Como el aprendizaje social potencia el aprendizaje 
significativo, se reformuló la segunda evaluación global -previo defensa de 
tesis- a una evaluación grupal objetivo estructurada (EGOE). EGOE se 
aplicó a la totalidad del curso (N=77), asignados al azar en 23 grupos de 3 a 
4 estudiantes. Una semana antes, se socializó la distribución de grupos, ins-
trucciones generales, pautas de evaluación de contenidos y rúbrica para la 
evaluación actitudinal del trabajo en equipo. La planificación consideró la 
lógica del ECOE. Se estableció 4 estaciones con los tópicos: «Diseño y 
muestreo» (DyM), «Estrategia de análisis estadístico» (EAE), «Presentación 
de resultados» (PR) e «Investigaciones cualitativas» (IC). Por estación, se 
generó un pool de 23 preguntas con igual nivel de exigencia, asignación al 
azar y tiempo de respuesta de 10 minutos; cada estación fue independiente, 
teniendo 4 grupos de trabajo simultáneo. La evaluación se realizó en 4 se-
siones teóricas (80 minutos cada una), requiriendo sólo cronómetro y dos 
evaluadores. Los instrumentos elaborados fueron coherentes con el progra-
ma de asignatura, sometidos a juicio de expertos, con pilotaje para la ade-
cuación de lenguaje y tiempo. Las medias muestran un nivel de logro 
sobresaliente en «EAE» (13±2.1 ptos), con algunas deficiencias en «DyM» 
(12±3.9 ptos) e «IC» (11±3.3 ptos), y deficiente en «PR» (6±1.3 ptos). Sin 
embargo, el 48% logra nivel sobresaliente «DyM» y 61% en «EAE»; el 83% 
logra nivel deficiente en «PR». Respecto del trabajo colaborativo, el curso 
presenta un nivel de logro sobresaliente (15±1.5 ptos). La aplicación del 
EGOE disminuyó los tiempos de corrección, mejoró la retroalimentación y 
la receptividad de los alumnos, además de ser más efectiva en la gestión de 
la asignatura. 
 
UNIDAD DE EVALUACIÓN DE APRENDIZAJES. 
Marín C. Rigoberto 
Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

Introducción: Un estudio previo acerca del proceso evaluativo de una 
línea de formación médica especializada de la Universidad de Chile, puso  
 

en evidencias algunas deficiencias en la evaluación: La evaluación está cen-
trada en evaluar principalmente aprendizajes memorísticos; los docentes 
están «agotados» con la creación y revisión de preguntas, por lo tanto, se 
repiten preguntas de años anteriores; existe un fraude académico («copia») 
generalizado y sistemático por parte de los estudiantes; no existe tiempo 
protegido de los docentes para desarrollar un proceso de evaluación que 
asegure una formación médica de excelencia y existen diferencias entre los 
distintos campos clínicos en el procedimiento evaluativo. 

Objetivos: Frente a estos antecedentes, se propone crear una unidad 
de evaluación de aprendizajes externa, que apoye el proceso evaluativo de 
una asignatura de la formación médica especializada. 

Material y Método: Se crearon 4 comités de trabajo: 1- Comité de 
Elaboración de Preguntas: Debe elaborar nuevas preguntas de selección 
múltiple de acuerdo a las especificaciones señaladas en el programa de asig-
natura. 2- Comité Técnico: Debe revisar la calidad técnica de las preguntas. 
3- Comité de Validación: Debe revisar la calidad de contenidos de las pre-
guntas. 4- Comité de Administración: Debe confeccionar la prueba defi-
nitiva, aplicar la evaluación y registrar los resultados para informar los re-
sultados a los Profesores Encargados de Curso (PEC). 

Resultados: Se confeccionaron 112 nuevas preguntas de selección 
múltiple para el primer certamen de la asignatura. Estas preguntas fueron 
revisadas por el comité técnico, realizando los ajustes necesarios de acuerdo 
a las observaciones técnicas sugeridas. Posteriormente, estas preguntas fue-
ron revisadas por el comité de validación, para luego confeccionar la prue-
ba seleccionando 60 preguntas validadas. La aplicación y resultados de la 
prueba es responsabilidad del comité de administración. 

Conclusiones: Los estudiantes se verán desafiados a preguntas más 
centradas en la aplicación y razonamiento, que a la repetición memorística 
de la información. La elaboración de nuevas preguntas es una gran ayuda 
para los equipos docentes, los cuales aliviados de esta tarea, podrían orien-
tar mejor su tiempo al proceso de enseñanza.  

 
EVALUACIÓN POR COMPETENCIAS: EXAMEN TRAMO BÁSICO 
DE FORMACIÓN ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DE CHILE. 
Muñoz E. Irene; Valdebenito A. Ana 
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central de Chile. 
 

La Evaluación de Competencias consiste en un proceso sistemático, 
mediante el cual se analiza información referida a la adquisición por parte 
del estudiante, del conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes, que 
le permitirán desempeñarse con éxito como futuro profesional. 

El proceso de formación de terapeutas ocupacionales de la 
UCEN  incorpora tres Exámenes por Competencias a lo largo del 
curriculum: Un Examen del Tramo Básico (finalizando el cuarto semestre), 
un Examen del Tramo Especialización (finalizando el octavo semestre) y 
uno final de Título Profesional. 

El año 2011 se realizó el primer Examen de Competencias Tramo Bá-
sico a los estudiantes de la carrera. Este examen determinó el nivel de logro 
alcanzado por ellos, en relación a las competencias esperadas, obteniendo la 
Habilitación para continuar con su formación profesional. Rindieron exa-
men todos los estudiantes que habían aprobado las asignaturas obligatorias 
hasta el cuarto semestre, ante Comisión Evaluadora constituida por tres 
profesores Terapeutas Ocupacionales, utilizando la metodología de Estudio 
de Caso. Se creó una Rúbrica de Evaluación con 17 capacidades claves que 
surgen de la Matriz de Competencias del perfil de egreso, incluyendo nive-
les de habilitación: Deficiente, Habilitado Básico, Habilitado y Destacado.  

El 80% de los estudiantes aprobó el examen en primera oportunidad, 
obteniendo un 60% de logro en 16 del total de competencias evaluadas. Las 
capacidades que destacan por su nivel de logro son: - Un 83%: Describe su 
rol profesional en el contexto de la intervención; Identifica las políticas y 
programas del Estado que beneficien la intervención. - Un 91%: Aplica 
normas de referencias bibliográficas en la presentación. - Un 76%: Aquellas 
relacionadas con el Dominio de Intervención. 

Los desafíos son establecer modalidades de seguimiento de las capaci-
dades de los estudiantes en los próximos semestres de formación, forta-
leciendo las capacidades logradas y las que requieren mejor desempeño. 
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UTILIZACIÓN DE TIC´S EN LOS PROCEDIMIENTOS EVALUATIVOS 
DEL INTERNADO CLÍNICO ASISTENCIAL DE ODONTOLOGÍA, 
UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO CONCEPCIÓN. 
Narváez C. Carmen Gloria; Oliva M. Patricio 
Universidad del Desarrollo. 
 

En la Universidad del Desarrollo, los alumnos de Odontología realizan 
el internado Clínico Asistencial en 49 campos clínicos de comunas de la 
octava y novena región. Las 44 horas semanales están distribuidas en acti-
vidades 50% clínicas y un 50% promoción, gestión e investigación. Se pre-
tende que el alumno aplique todas las herramientas adquiridas en su pro-
ceso de formación, las adapte a las condiciones propias de los sistemas de 
salud y sea capaz de integrarse a los equipos multidisciplinarios con trabajo 
en red, orientado a la atención integral del paciente y su comunidad. Desde 
la puesta en marcha de los internados, se consideró necesario fidelizar al 
tutor de campo clínico como un docente más de la carrera y optimizar el 
proceso evaluativo en esta asignatura. Para ello, se intervino curricular-
mente en el área de la evaluación, incluyendo capacitación a los tutores, 
supervisiones esporádicas con o sin aviso, supervisión a petición del do-
cente tutor y supervisiones a petición del interno(a). Además, se asumió el 
desafío de incluir evaluaciones mensuales en la figura de un instrumento 
que mide la calidad o cualidad de las categorías de interés (psicomotoras, 
socioafectivas, cognitivas), con calificación de 1 a 7; además de un instru-
mento de evaluación final que mide frecuencia o intensidad de las cate-
gorías. Ambas evaluaciones realizadas por el docente tutor local. Sumado a 
esto se incluye una autoevaluación final del propio desempeño del interno. 
Todo lo anterior está mediado por la utilización de la plataforma 
http://ead.udd.cl, soportada en el entorno virtual Moodle, de tal forma que 
las evaluaciones se registran en línea y permiten retroalimentación del in-
terno en forma rápida y efectiva. Para todas las promociones de internos, 
los instrumentos han sido válidos y la evaluación confiable (α Cronbach > 
0,9). 
 
DISCORDANCIA EN LA RESPUESTA A VIÑETAS CLÍNICAS EN UN 
CURSO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA DE QUINTO AÑO DE 
LA CARRERA DE MEDICINA, EN EL LAPSO DE DOS AÑOS, 
MEDIDA CON TECLERAS CPS-IR. 
Narváez F Ivonne; Vásquez U Patricio; Roncone D Enrique; Rugiero P Elsa;  
Walton L Roderick; Walton D Lindsay 
Universidad de Santiago y Universidad Pedro de Valdivia. 
 

Desde el año 2010 se implementó un sistema de tecleras CPS-IR para 
las evaluaciones del curso de quinto año de Obstetricia y Ginecología, de la 
Carrera de Medicina de la Universidad de Santiago de Chile. 

Este curso realizaba diariamente seminarios de la especialidad y al si-
guiente día los estudiantes rendían una prueba, de 4 a 6 viñetas clínicas, so-
bre el tema tratado (prueba diaria). Al término de cada prueba se discutía 
sobre la alternativa correcta y los distractores. Durante cada lunes del curso 
(12 semanas), se aplicaba una prueba acumulativa utilizando viñetas clíni-
cas. Esta evaluación presentaba una proporción mayor de preguntas no 
resueltas correctamente por más del 75% de los alumnos. Se repetían algu-
nas preguntas con un desfase de 2 a 4 semanas. Al llegar a séptimo año 
(marzo 2012), se realizó un ensayo con 29 preguntas (igual número de 
preguntas de obstetricia y ginecología del EUNACOM) con las tecleras 
CPS-IR. En ella se incluyeron preguntas ya utilizadas el 2010. Se selec-
cionaron 4 preguntas, dos de obstetricia en que hay concordancia entre lo 
que se enseña en seminarios y la práctica de internado (alto riesgo obs-
tétrico) versus dos preguntas de ginecología en que, en la práctica de con-
sultorio se observan conductas modificadas por la realidad, disponibilidad 
de terapias o elementos diagnósticos, y se compara la proporción de pre-
guntas correctas/incorrectas para cada período observado. Se verifica la 
concordancia entre lo enseñado en la práctica y en seminarios (mismo 
profesor en ambos) o discordancia (diferentes profesores). 

Resultados: Los porcentajes de respuesta correcta para las preguntas 
de ginecología fueron: prueba diaria ambas 91%, prueba semanal 51% y 
71%, ensayo EUNACOM 26% y 38%, respectivamente. Preguntas de obste-
tricia: Prueba diaria 100% y 90%, prueba semanal 81% y 88%, ensayo  
 

EUNACOM 63% y 69% respectivamente. 
Conclusiones: Se comprueba deterioro en la proporción de respuestas 

correctas en función del tiempo transcurrido entre el momento que se im-
partió la materia y se administra la prueba, y esa proporción se ve modi-
ficada, además, si hay concordancia entre la práctica clínica y la docencia 
teórica. 
 
RELACIÓN ENTRE EL ENGAGEMENT ACADÉMICO Y EL 
RENDIMIENTO ACADÉMICO TEÓRICO Y PRÁCTICO. 
Parra P. Paula; Fasce H. Eduardo; Pérez V. Cristhian; Ortiz M. Liliana; Parra P. Claudia; 
Matus B. Olga 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 

Introducción: Sustentado en los nuevos paradigmas de la Educación 
Médica y en la psicología positiva, aparece el concepto de «Engagement 
Académico», definido como un estado mental positivo del alumno, carac-
terizado por el «Involucramiento» y la «Satisfacción» ante la tarea acadé-
mica, que influye de manera directa sobre el rendimiento académico. 

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo evaluar la relación entre el 
Engagement Académico y el rendimiento teórico/práctico controlando va-
riables sociodemográficas y académicas. 

Material y Método: La muestra estuvo constituida por 108 alumnos de 
medicina. De éstos, 42 (38,89%) eran mujeres y 57 hombres (52,78%), con 
nueve sujetos que no entregaron la información, y cuyas edades oscilaban 
entre los 17 y 25 años (D.E. = 1,26). 43 de ellos (39,81%) provenían de 
establecimientos particulares pagados, 39 (36,11%) de establecimientos 
particulares subvencionados y 16 (14,81%) de establecimientos municipa-
lizados, con 10 sujetos que no entregaron esta información. Se les aplicó la 
escala de Engagement Académico UWES-S-17 y se recopilaron los antece-
dentes académicos previos de ingreso y el promedio de notas teóri-
co/práctico de una base de datos institucional. 

Resultados: Los resultaron muestran que individualmente los únicos 
predictores estadísticamente significativos para las notas teóricas son la 
escala general del UWES-S-17, las subescalas del UWES-S-17, el sexo feme-
nino y las notas de enseñanza media. A través de análisis multivariados, el 
conjunto de las variables independientes realizó una predicción estadís-
ticamente significativa de la nota teórica, no obstante, individualmente, el 
único predictor que resultó estadísticamente significativo fue la Satisfac-
ción con los estudios del UWES-S-17. Por otro lado, el conjunto de pre-
dictores no mostró una capacidad predictiva estadísticamente significativa 
de la nota práctica. 

Conclusiones: Se concluye entonces que el Engagement Académico 
influye de forma importante en el rendimiento teórico, no obstante, se 
deben evaluar las causas por las cuales no se relaciona con el desempeño 
práctico, desempeño importantísimo en las carreras de ciencias de la salud. 
 
EVALUACIÓN DE METODOLOGÍA ECOE. 
Peña Silva Beatriz; Lobos Díaz Pamela 
Universidad de Valparaíso. 
 

El modelo educativo de la Universidad de Valparaíso se centra en el 
estudiante, promoviendo el análisis, reflexión y logro de competencias para 
su formación. Para ello, es necesario utilizar didácticas que aseguren estos 
aprendizajes, y en este paradigma la Escuela de Enfermería ha imple-
mentado algunas estrategias como el ECOE, metodología que incorpora 
aspectos de tipo actitudinal e instrumental. 

Los resultados de la evaluación de esta estrategia, aplicada a estu-
diantes de tercer y cuarto nivel entre los años 2009 a 2011, señala que los 
estudiantes identifican como factores positivos, el reforzamiento de cono-
cimientos o destrezas, la posibilidad de experimentar su desempeño bajo 
una situación de estrés y la presencia de actores para interactuar. Otro fac-
tor considerado positivo fue la actitud de tranquilidad y confianza que 
muestran las docentes en cada estación. 

El aspecto negativo más mencionado fue el alto nivel de estrés al que se 
enfrentan, sumado al tiempo estandarizado para cada estación. También se 
menciona como aspectos negativos la amplitud de temas a evaluar, la falta 
de realidad de la simulación, la falta de experiencia previa y la poca posi- 
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bilidad de retroalimentación para identificar errores o deficiencias.  
Las sugerencias de los estudiantes se centran en utilización de temarios 

acotados y enfocados a procedimientos, utilización de situaciones conoci-
das previamente en un ambiente más real, y que fueran realizadas en forma 
anticipada a la experiencia clínica. 

Se concluye, de la revisión de los resultados, que los estudiantes iden-
tifican algunos beneficios al aplicar esta metodología; sin embargo, plan-
tean la necesidad de experiencia previa en estrategias didácticas que los 
acerquen a la obtención de competencias en un ambiente similar a la reali-
dad, con mayor número de oportunidades individuales, con retroalimen-
tación inmediata y sin evaluación para eliminar la ansiedad y nerviosismo 
que los afecte. 
 
CONSTRUCCIÓN DE PORTAFOLIO COMO EXPERIENCIA DE 
ENSEÑANZA-APRENDIZAJE E INTERCULTURALIDAD. 
Neira Contreras Rodrigo, Ortiz Contreras Jovita, Gálvez Ortega Pablo,  
Tumpi Ochoa Eydi 
Escuela de Obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 

Antecedentes: El portafolio puede ser empleado como una estrategia 
que permite visualizar el progreso del estudiante, a través de registros y co-
mentarios acerca de las aproximaciones sucesivas en el logro de los apren-
dizajes, facilitando al mismo tiempo la autoevaluación y la evaluación de 
proceso. Además, permite elaborar un registro sistemático y analizar múl-
tiples temáticas con enfoques incluso interculturales. 

Experiencia: En el marco de intercambio estudiantil de la Escuela de 
Obstetricia de la Universidad de Chile con la Escuela de Obstetrices de la 
Universidad Católica de Santa María de Arequipa de Perú, se solicitó el di-
seño y elaboración de un portafolio como estrategia metodológica e inter-
cultural respecto a la temática de Lactancia Materna que tuvo como obje-
tivos principales investigar, analizar y organizar un Portafolio tutorado por 
docente, sobre aspectos teóricos prácticos y socioculturales relevantes de la 
Lactancia en Perú y Chile. Se organizó en tres módulos referentes a las 
consideraciones fisiológicas, beneficios y clínica de lactancia y aspectos cul-
turales de ésta. En cada uno de estos módulos se realizó un análisis y refle-
xión de la temática tratada, finalizando con la evaluación y autoevaluación 
del proceso. 

Evaluación: El método tuvo una excelente evaluación desde la pers-
pectiva de valoración del rol docente de las matronas y obstetrices en 
ambos países respecto de lactancia materna, ya que permitió un análisis y 
reflexión profunda del tema de parte de estudiante y docente. Además, 
otorgó un interesante registro escrito y visual disponible para el análisis 
intercultural del tema. 

Conclusión y Proyección: La elaboración de un portafolio intercul-
tural permitió un aprendizaje lógico e integrado de la lactancia materna en 
Chile y Perú, a la vez de la aplicación de una metodología, que si bien es 
compleja, es ideal para el abordaje de temáticas con enfoque intercultural. 
Se pretende continuar aplicando y evaluando esta metodología con énfasis 
en dicho enfoque. 
 
¿CÓMO APRENDEN LOS ESTUDIANTES A COMPRENDER?, UNA 
EXPERIENCIA BASADA EN LA ENSEÑANZA PARA LA 
COMPRENSIÓN. 
Ocampo G. Aldo Ariel 
Universidad Los Leones, Instituto Profesional de Providencia e Instituto Profesional de 
Chile. 
 

Este estudio presenta los resultados de un proyecto de investigación  
 

interno de Universidad Internacional SEK, referidos a determinar la efec- 
tividad del Modelo de Enseñanza para la Comprensión (EpC) en la for-
mación profesional. Se aborda la caracterización cognoscitiva de los estu-
diantes de ciencias básicas, a través de su estilo y enfoque cognitivo y del 
repertorio de estrategias de aprendizaje. 

En un segundo nivel, se analiza desde una perspectiva genérica un pro-
ceso de acompañamiento docente durante tres meses en la Facultad de Sa-
lud y Ciencias de la Actividad Física de UISEK. Esta estrategia se orientó a 
monitorear el desarrollo de las prácticas docentes a través de tres grupos: 1) 
Con el Marco Conceptual de la EpC. 2) Sin el Marco Conceptual de EpC, 
pero incorporando innovaciones metodológicas al proceso de aprendizaje. 
3) Aquellos que continuaron desarrollando su práctica sin ninguna innova-
ción. La articulación de estos grupos pretendía identificar las competencias 
didácticas y profesionales de los docentes, como así también, explorar las 
concepciones de éstos, sobre el desarrollo de su propia práctica. 

Finalmente, se caracterizan y describen las dimensiones y los rasgos de 
comprensión que los estudiantes logran en su proceso de aprendizaje. Se 
concluye que el enfoque de EpC en la Educación Superior se muestra 
efectivo en la compensación de las desigualdades cognoscitivas del estu-
diantado. A su vez, enfatiza sobre los aspectos procedimentales que contri-
buyen a transitar desde una tendencia cognitiva centrada en la visión 
intuitiva del aprendizaje, por una tendencia constructiva que es el tipo de 
representación sobre el aprendizaje necesaria para afrontar con éxito las 
exigencias de la educación universitaria. 
 
ADQUISICIÓN DE COMPETENCIAS EN ASIGNATURAS TEÓRICAS 
DEL ÁREA DE OBSTETRICIA Y SU UTILIDAD PARA EL 
AFRONTAMIENTO DE PRÁCTICAS CLÍNICAS. 
Ortiz C. Jovita, Mella G. Maribel, Pantoja M. Loreto 
Escuela de Obstetricia, Universidad de Chile. 
 

Introducción: Uno de los logros principales de la innovación curri-
cular, la cual fue implementada el año 2009 en la Escuela de Obstetricia de 
la Universidad de Chile, es permitir a los estudiantes la adquisición de 
competencias en distintos niveles de complejidad, favoreciendo un lógico 
recorrido de aprendizaje que sea consecuente con el ritmo individual de los 
estudiantes. 

Material y Método: Se aplicó una encuesta semi-estructurada a 60 
estudiantes de la Escuela de Obstetricia de la Universidad de Chile, quienes 
cursaron asignaturas teóricas del área de Obstetricia basadas principal-
mente en casos clínicos y tendientes a preparar a los estudiantes para prác-
ticas clínicas de asistencia de partos, puerperio y control prenatal, con el fin 
de determinar su percepción respecto a la adquisición de competencias dis-
ciplinares y transversales a través de dichas asignaturas y a su utilidad para 
el afrontamiento de actividades clínicas. 

Resultados: El 100% de los estudiantes considera que las asignaturas 
del área de Obstetricia le permitieron adquirir competencias para afrontar 
las prácticas clínicas. La mayoría consideró que los seminarios con desa-
rrollo de casos clínicos fueron las metodologías más adecuadas para obte-
ner competencias disciplinares. La mayoría de los estudiantes percibió que 
su adquisición de competencias clínicas fue buena o satisfactoria y el 63,3% 
y 30% consideró buena y excelente, respectivamente, su preparación para el 
afrontamiento de un siguiente nivel clínico. 

Conclusiones: La buena percepción de los estudiantes respecto al 
aporte de las asignaturas teóricas previas para la adquisición de compe-
tencias disciplinares orientadas a las prácticas clínicas, demuestra, de algu-
na forma, la importancia de un recorrido lógico de aprendizaje fomentado 
por el curriculum basado en competencias. 
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EVENTOS Y ACTIVIDADES 
 
 

⋅ AAMC 2013 Annual Meeting (Association of American Medical Colleges) 
1 al 6 de Noviembre de 2013 – Philadelphia, USA 

⋅ 6th International Conference of Education, Research and Innovation (ICERI) 2013 
18 al 20 de Noviembre de 2013 – Sevilla, España 

⋅ Association for Simulated Practice in Healthcare (ASPiH) Conference 2013 
19 al 21 de Noviembre de 2013 – Oxford, United Kingdom 

⋅ ASME Researching Medical Education Conference 
20 de Noviembre de 2013 – London, United Kingdom 

⋅ XIII Jornadas de Educación Médica 
9 al 10 de Enero de 2014 – Concepción, Chile 

⋅ Alliance for Continuing Medical Education 39th Annual Conference 2014 
15 al 18 de Enero de 2014 – Orlando, USA 

⋅ 11th Asia Pacific Medical Education Conference (APMEC) 2014 
15 al 19 de Enero de 2014 – Singapur 

⋅ 9no Congreso Internacional de Educación Superior. Universidad 2014 
10 al 14 de Febrero de 2014 – La Habana, Cuba 

⋅ 8th International Technology, Education and Development Conference (INTED) 2014 
4 al 6 de Marzo de 2014 – Valencia, España 

⋅ 9th International Medical Education Conference (IMEC- 2014) 
11 al 13 de Marzo de 2014 – Kuala Lumpur, Malaysia 

⋅ 16th Ottawa Conference on Medical Education 2014 
26 al 30 de Abril de 2014 – Ottawa, Canada 

⋅ 18th Annual IAMSE (International Association of Medical Science Educators) Meeting 2014 
7 al 10 de Junio de 2014 – Nashville, Tennesse, USA 

⋅ The 20th Annual Meeting SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine) 
12 al 14 de Junio de 2014 – Poznan, Polonia 

⋅ Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Conference 2014 
22 al 25 de Junio de 2014 – Indianapolis, Indiana, USA 

⋅ ASME Annual Scientific Meeting 2014 
16 al 18 de Julio de 2014 – Brighton, United Kingdom 

⋅ Annual E-Portfolio Conference 2014 
28 al 31 de Julio de 2014 – Boston, USA 

⋅ AMEE Conference 2014 
30 de Agosto al 3 de Septiembre de 2014 – Milan, Italia 

⋅ AMSE Annual Conference 2014: Growth of the number of medical schools within Europe 
Primavera 2014 – To be confirmed 

⋅ ICRE International Conference on Residency Education 2014 
23 al 25 de Octubre de 2014 – Toronto, Canadá 
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES 
 

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

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

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

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

ser aprobados por los editores. Se solicita que los «Artículos de investigación» no sobrepasen las 3.000 palabras. Las «Revisiones 
bibliográficas» y «Artículos de Revisión» no deben sobrepasar las 3.500 palabras. En todos los casos, se incluirán como máximo 20 
referencias. 

 
8. El ordenamiento de cada trabajo será el siguiente:  
8.1. Página del título: 

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

 
8.2. Resumen: 

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

 
8.3. Introducción: 

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

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

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

 
8.6. Discusión: 

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

 
8.7. Agradecimientos: 

Exprese sus agradecimientos sólo a personas o instituciones que hicieron contribuciones substantivas a su trabajo. 
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8.8. Referencias: 

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

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

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

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

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

 
8.9. Tablas: 

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

 
8.10. Figuras: 

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

 
8.11. Leyendas para las figuras: 

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

 
8.12. Unidades de medida: 

Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal. 
 

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

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

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

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

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

 Debe ser revisada por el autor responsable, marcando su aprobación solamente en los casilleros que requieran dicha aprobación. 
Todos los autores deben identificarse y firmar la página del reverso.  
Ambos documentos deben ser entregados junto con el manuscrito. 

1.- 
 

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

2.- 
 

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

3.- 
 

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

4.- 
 

Las referencias (citas bibliográficas) se presentan con el formato internacional exigido por la Revista y se eligieron 
según se recomienda en las Instrucciones a los Autores. 

5.- 
 

Incluye como referencias sólo material publicado en revistas de circulación amplia, o en libros. Los resúmenes de 
trabajos presentados en congresos u otras reuniones científicas pueden incluirse como citas bibliográficas 
únicamente cuando están publicados en revistas de circulación amplia. 

6.- 
 

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

7.- 
 

Las Tablas y Figuras se prepararon considerando la cantidad de datos que contienen y el tamaño de letra que 
resultará después de la necesaria reducción en imprenta. Deben venir en archivo adjunto, no inserto en el 
documento Word. Las figuras preparadas de acuerdo a las «Instrucciones a los Autores». 

8.- 
 

Si se reproducen Tablas o Figuras tomadas de otras publicaciones, se proporciona autorización escrita de sus autores 
o de los dueños de derechos de publicación, según corresponda. 

12.- 
 

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

 

 

 

_____________________________________________________ 
Nombre y firma del autor que mantendrá contacto con la revista  

 

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

 El siguiente documento debe ser completado por todos los autores de manuscritos. Si es insuficiente el espacio para las firmas de todos 
los autores, pueden agregar fotocopias de esta página. 

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

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

de sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme públicamente responsable de él y acepto que mi nombre figure en la lista de 
autores. Certifico que este trabajo (o partes importantes de él) es inédito y no se enviará a otras revistas mientras se espera la decisión 
de los editores de la Revista de Educación en Ciencias de la Salud. Certifico que se han cumplido los requisitos de control ético. 

En la columna «Códigos de Participación» anoto personalmente todas las letras de códigos que designan/identifican mi 
participación en este trabajo, elegidas de la Tabla siguiente: 

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

b Recolección/obtención de resultados h Obtención de financiamiento 

c Análisis e interpretación de datos i Asesoría estadística 

d Redacción del manuscrito j Asesoría técnica o administrativa 

e Revisión crítica del manuscrito k Otras contribuciones (definir) 

f Aprobación de su versión final 
  

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

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

NOMBRE Y FIRMA DE CADA AUTOR  CODIGOS DE PARTICIPACIÓN 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 
Dirección de envío: Revista de Educación en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de Concepción, Janequeo esq. 
Chacabuco s/n, Concepción, Chile.  
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