UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA

RELACION DEL APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO Y DIRECTIVIDAD DOCENTE
SOBRE LOS RESULTADOS ACADEMICOS EN LA ASIGNATURA DE ANATOMIA
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

TESIS PARA OPTAR AL GRADO
DE MAGISTER EN EDUCACION
MEDICA PARA LAS CIENCIAS DE
LA SALUD.

TUTOR:
CRISTHIAN PEREZ VILLALOBOS.

KARL HEINZ SCHORWER BEDDINGS
CONCEPCION - CHILE
2017



UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA

RELACION DEL APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO Y DIRECTIVIDAD DOCENTE
SOBRE LOS RESULTADOS ACADEMICOS EN LA ASIGNATURA DE
ANATOMIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION

Tesis patrocinada por el proyecto FONDECYT Regular 1161541
“Practicas docentes para regular el ambiente educativo implementadas en
carreras de la salud de Chile”

TUTOR: CRISTHIAN PEREZ V. FIRMA: CALIFICACION_,_
COMISION: EDUARDO FASCE H. FIRMA: CALIFICACION_,_
GRACIELA TORRES A. FIRMA: CALIFICACION_,_

KARL HEINZ SCHORWER BEDDINGS
CONCEPCION - CHILE
2017



A Angela, Franz y Thomas por
apoyarme en esta empresa y
compartir su tiempo con mis
estudios.



AGRADECIMIENTO

A mi tutor Cristhian Pérez Villalobos, por la guia y apoyo en la concrecion de esta
tesis.

A Liliana Ortiz Moreira y Eduardo Fasce Henry, por motivarme a realizar el cambio

de paradigma frente a la educacion universitaria.



RESUMEN

Introduccion: El aprendizaje es una funcion primaria y basica del hombre, que le
permite enfrentarse al medio y sobrevivir, que comienza desde la mas temprana

edad y se desarrolla durante toda la vida del individuo.

El aprendizaje autodirigido es una competencia clave en la formacién de los
profesionales de los estudios superiores, y los niveles de directividad del docente
pueden influir tanto en su desarrollo como en la satisfaccion de los estudiantes con

distintos niveles de autodireccion.

Objetivos: Analizar el efecto del aprendizaje autodirigido y la directividad docente
sobre los resultados académicos en estudiantes del primer afio de medicina en la

asignatura de anatomia de una universidad tradicional de Chile.

Material y Método: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental de alcance
correlacional. Se tom6 una muestra de 115 estudiantes de medicina de una
universidad tradicional, donde se les aplicé tres cuestionarios; la Escala de
Aprendizaje Autodirigido (EPAI), Escala de Practicas Pedagdgicas para la
Autodireccion (EPPA) y una Escala de Satisfaccion Académica. Los datos fueron
analizados por medio del programa STATA 11.0

Resultados: Los alumnos presentaron altos niveles de aprendizaje autodirigido,
siendo los mas altos el Deseo de aprender, la Autoconfianza, la Autogestion y la
Autoevaluacion. La percepcion de las practicas pedagogicas para la autodireccion
es moderada, siendo lo peor evaluado el fomento de la reflexion. En cuanto al
impacto atribuido a éstas, se les atribuye una influencia relativamente alta en la
autodireccion, principalmente en la participacion. En cuanto al efecto de las
practicas pedagogicas y el aprendizaje autodirigido sobre las calificaciones, en
conjunto explicaron un 7% de su variacion. Sin embargo, en el caso de la

satisfaccion, ambas variables explicaron un 40% de su variacion.



Conclusiones: Los niveles de aprendizaje autodirigido de los alumnos son
coincidentes con otros estudios similares. El estudio mostré6 que hay una relacion
entre la directividad docente y aprendizaje autodirigido. Ambos son relevantes

para el rendimiento, pero principalmente para la satisfaccion.
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INTRODUCCION

El aprendizaje es una funcidn primaria y basica del hombre, que le permite
enfrentarse al medio y sobrevivir, y comienza a experimentarse desde la mas
temprana edad continuando durante toda la vida del individuo. Desde las tempranas
etapas de la infancia se tiene como modelos a seguir a los padres, quienes son
complementados en el periodo escolar por los profesores, principales guias del
aprendizaje en nuestra sociedad, hasta que el individuo llega a la adultez. Entonces
el paradigma cambia y el aprendizaje se realiza segun las necesidades, motivaciones
e intereses propios de cada sujeto.

En el presente, el desarrollo de las ciencias, el crecimiento del conocimiento y la
disponibilidad de la informacion son enormes, por lo que se le hace muy dificil a un
individuo aprender la cantidad de informacién disponible, ni se dispone del tiempo
para ensefarle a alguien en su totalidad.

Esta situacion se hace mas notoria en los estudiantes al ingreso a los estudios
superiores, que en su mayoria son ajenos a la idea de aprendizaje autodirigido, dado
que la educacién escolar y media estan basadas en el modelo centrado del profesor
y no en el estudiante, y esta habilidad no se ensefia ni se desarrolla en el periodo
escolar de educacion. El estudiante que ingresa por primera vez a la educacion
superior se ve enfrentado a un modelo completamente diferente a su educacion
previa, mucho mas complejo, con asignaturas que abarcan contenidos de gran
complejidad y lo exponen a una gran cantidad de conceptos nuevos, todo

acompafnado de una restriccion de tiempo para su aprendizaje.

Es por ello que los individuos deben aprender, desarrollar y aplicar por si mismos las
actividades necesarias que les permitan generar comprension sobre la informacion
disponible. Esto es el aprendizaje autodirigido, que deberia desarrollarse a lo largo
de todo el curriculum de una carrera, de manera que al completar sus estudios el

individuo haya adquirido esta habilidad fundamental.



Es por ello que el presente estudio quiere determinar los niveles de aprendizaje
autodirigido que exhiben los estudiantes de medicina e identificar en cuanto aportan
las practicas docentes en el desarrollo de este aprendizaje autodirigido,
puntualmente en la asignatura de Anatomia Humana, que se dicta en primer afio de
la mayoria de las carreras de la salud. Se plantea como objetivo general el analizar el
efecto del aprendizaje autodirigido y la directividad docente sobre los resultados
académicos en estudiantes del primer afio de medicina en la asignatura de Anatomia

de una universidad tradicional.

Los resultados de este estudio buscan establecer un parametro de partida para
orientar a los docentes de esta asignatura a que contribuyan con sus practicas
docentes hacia el desarrollo del Aprendizaje Autodirigido, paralelamente con los
contenidos propios de la asignatura.

A continuacion se presenta el marco referencial que sustenta esta investigacion, los
objetivos e hipotesis que le sustentan, la metodologia que se llevd a cabo, los
resultados obtenidos y su discusion contrastando estos ultimos con el estado del arte

en el tema.
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Capitulo . PRESENTACION DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Actualmente el vertiginoso avance del conocimiento, la globalizacion mundial, la
velocidad de las comunicaciones y la integracion de los medios, obliga a que los
profesionales estén capacitados, comprometidos y sean versatiles para cumplir sus
funciones y roles en la sociedad. Esto los obliga a estar en una constante
actualizacion de sus conocimientos y reevaluacién de sus destrezas y habilidades
adquiridas en la educacion universitaria, pues este proceso sera constante a lo largo
de toda su vida. Con ello cobra vital relevancia el aprendizaje autodirigido que
permitira a la persona ser responsable de la adquisicion y actualizacion de su saber.
Esta herramienta deberia estar presente en los curriculos de la educacion superior, y
debe ser ensefiada, promovida y evaluada a lo largo de todas las asignaturas de una
carrera, para que al egreso y titulacion se logre dominar el autoaprendizaje
autodirigido.

La ensefanza basica y media en general en Chile esta sustentada en el modelo
tradicional, basado en el profesor, impersonal, en donde los estudiantes son
totalmente dependientes del docente, y al llegar a la educacion superior continuan
con este esquema de aprendizaje.

Los docentes de la educacion superior generalmente son expertos en sus areas de
desempeio, pero poseen pobres conocimientos de educacién, es por ello que nace
la necesidad de profesionalizar la ensefanza en estos planteles. Sobre todo, porque
los docentes son los encargados de guiar, orientar, facilitar el aprendizaje
significativo de los estudiantes, de manera de producir un cambio que modifique el
paradigma que el estudiante trae desde la educacion media y los guie hacia la
autodireccion. Los docentes universitarios deberian estar conscientes que estan
ensefando a adultos, y sus métodos de ensefianza deberian basarse en un modelo

andragogico, que permita el desarrollo progresivo del aprendizaje autodirigido.



Contar con un diagnostico de las caracteristicas de los estudiantes, asi como de su
percepcion sobre el proceso, es un insumo que puede facilitar los procesos
formativos en todo ambito. Especificamente, entender cual es la predisposicion de
los alumnos ante el aprendizaje autodirigido y la forma en que perciben lo que los
docentes hacen para promoverlo, es un antecedente relevante a tener en cuenta si

se quiere formar aprendices para toda la vida.

Este estudio se centra en la asignatura de Anatomia Humana, una asignatura basica,
comun en todas las carreras de la salud. Especificamente se centra en su
implementacion en la carrera de Medicina de una universidad tradicional de Chile,
donde se desconoce el nivel de autodireccion de los estudiantes, asi como la
percepcion de éstos sobre las practicas docentes. Tampoco se conoce como se
relacionan éstas con la satisfaccion académica de los estudiantes y su rendimiento

académico.

Los resultados obtenidos permitiran tener una “fotografia” del desarrollo de la
asignatura y como la perciben los alumnos. Esta informacion sentara las bases para
efectuar modificaciones que permitan impartir esta asignatura en forma mas
motivadora, eficiente y eficaz de manera de obtener un aprendizaje significativo y

que el alumno presente una mayor satisfaccion con los resultados.

1.2 Justificacidn de la Investigaciéon

El estudio pretende verificar si existe una relacion del Aprendizaje Autodirigido que
poseen los alumnos de primer afio de medicina de una universidad tradicional con la
directividad docente de los profesores que imparten la asignatura de Anatomia
Humana, y si esta influye o no en la promocion del aprendizaje autodirigido y los
resultados académicos obtenidos.

Este estudio especifico no se ha realizado anteriormente en la asignatura de

Anatomia, y puede aportar informacion que permita modificar conductas, tanto en los



docentes como en los estudiantes, mejorando la docencia de manera que
promuevan el desarrollo de la competencia de Aprendizaje Autodirigido.

Para realizar el estudio se cuenta con la factibilidad de tener acceso a los
estudiantes, obtener el permiso de la facultad para realizar el estudio, el apoyo del
Departamento de Educacién Médica para el analisis e interpretacion de los datos, ya
que el investigador es docente de planta de la catedra de Anatomia de la Universidad

de Concepcion.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 Aprendizaje Autodirigido en Medicina

Una de las funciones basicas de la mente humana es el aprendizaje, definido como
el proceso de adquirir conocimiento de alguna cosa a partir de una experiencia,
ejercicio o el estudio. Esta afirmacion implica un proceso multifactorial por el que

tienen que pasar los individuos, para alcanzar una meta definida.

El aprendizaje es una actividad que se realiza en todo momento, durante toda la vida
de los individuos, desde el momento del nacimiento hasta la muerte, siendo
indispensable para adaptarse a los cambios del medio. Este proceso de aprendizaje
es progresivo en el tiempo, pasando por etapas: en las etapas tempranas de la vida,
se aprende por medio de la observacion y de la imitacion. En este punto, a los
padres generalmente se les toma como modelos para seguir, y el infante es
dependiente de esta guia en el proceso ensefianza-aprendizaje. A medida que el
individuo va creciendo y se desarrolla, va adquiriendo nuevas funciones y destrezas

que le permite la interaccion y la comunicacion con otros individuos!”.

En este avance cognitivo del individuo, que progresivamente se va haciendo cada
vez mas complejo, se pasa a las etapas preescolares que conlleva el desarrollo
fisico, social y emocional del nifio. Esto incluye el aprendizaje del habla y del
lenguaje, de los habitos y conductas, en donde los padres siguen siendo los
principales guias. Posteriormente, aparecen los profesores preescolares que ahora

comparten el rol de guiar y ensefiar®.

En la etapa escolar, el nifilo sigue su aprendizaje, ahora los profesores son los que
dirigen y median este proceso, basado en un modelo pedagogico, en donde al
estudiante se le indica cdmo, cuando y qué aprender. Siendo un proceso guiado sin

que intervenga directamente el estudiante en &4,

Todos los individuos tienen sus particularidades y caracteristicas diferenciales, lo

cual los hace unicos. Del mismo modo las formas y necesidades de aprender van a



ser propias para cada individuo; con ello, para adquirir un mismo aprendizaje

existiran tantas maneras diferentes de aprender, como el nimero de individuos®*.

En el proceso continuo del aprendizaje, los adolescentes, ingresan a la educacion
superior, que posee un paradigma radicalmente diferente al modelo de ensefianza
pedagodgico en que fueron formados. El estudiante se ve enfrentado a altas
exigencias académicas, debe administrar su tiempo de estudio, ya que él es el
responsable de si mismo, se le da libertad en la toma de decisiones que antes no
poseia, y su aprendizaje empieza a tomar independencia, moviéndose naturalmente

hacia una autodireccion de aprendizaje'”.

El aprendizaje en la educacidon superior es un escenario mucho mas complejo. El
estudiante encuentra que la cantidad de informacién y conceptos nuevos que debe
adquirir son numerosos en relaciéon al modelo escolar, con tiempos muy acotados
para adquirir dichos conocimientos. Sumandose a todo esto, hay que agregar que la
informacion disponible tiene un crecimiento exponencial: la rapidez en que aparecen
nuevos conceptos, el desarrollo de las comunicaciones, el facil y amplio acceso a la
informacion, hace que el conocimiento adquirido en el presente, rapidamente pierda
vigencia casi en la misma medida que se adquiere. Por consiguiente, es de una
importancia vital que el individuo esté en una constante actualizacion de sus
conocimientos, habilidades y destrezas; que necesariamente deben ser gestionadas
y ejecutadas por el propio individuo, administrando su tiempo, de manera de
compatibilizar las exigencias laborales y la vida diaria y personal del individuo, con
los desafios de adquirir nuevos conocimientos y actualizar los que ya posee. Esto
implica que el propio individuo sea el que dirija su propio aprendizaje®®. Sin embargo,
para que el individuo puede gestionar su aprendizaje se necesita que sea guiado en
este proceso, pero no de la manera que se realiza en la educacion basica y media,
sino que se requiere que el docente sea un orientador, un consejero, que ayude al
estudiante a decidir y tomar las mejores decisiones para optimizar su aprendizaje,
desde su propia perspectiva e individualidad, y de esta forma alcanzar las metas y
objetivos que se presentan en la educacion superior para terminar graduado como un

profesional.
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Este escenario es aun mas complejo en la ensefianza de las carreras de la salud, y
en especial en la formacion de los médicos, ya que en estas areas de desempefio
aparecen factores y exigencias propias de la medicina como: cambios
epidemiologicos, en las politicas de salud, desconfianza en la profesién médica,
gestion de procesos, que necesitan que el estudiante en forma independiente
aprenda a tomar decisiones acertadas, urgentes, que le seran fundamentales

posteriormente en su vida laboral.

De lo anterior, se desprende que el modelo de ensefianza tradicional no sea el mas
adecuado para los adultos en las condiciones actuales en donde todo esta en
constante cambio, inclusive la educacion y el aprendizaje’®. Los profesionales de hoy
en dia necesitan no sélo de conocimientos sino que habilidades y destrezas que
deben ir adquiriendo y desarrollando a lo largo de toda su vida, ello conlleva a que
sea imprescindible a que el estudiante “aprenda a aprender” y que lo realice en forma
eficaz y eficiente, pero por sobre todo en forma independiente y auténoma®.

Este aprendizaje independiente que Knowles® define en el concepto de aprendizaje
autonomo, aprendizaje autorregulado o aprendizaje autodirigido como la capacidad
de autorregular, autogestionar el propio aprendizaje. Este es un proceso donde el
adulto es capaz de definir e identificar sus necesidades de aprendizaje, los medios y
estrategias para conseguirlo, definir los objetivos y metas a alcanzar, y evaluar los
resultados de su propio aprendizaje'”.

Otros autores consideran el aprendizaje autodirigido con una serie de dimensiones y
factores variados, por ejemplo, segun Owen incluye las habilidades, técnicas y
procedimientos a través de los cuales se determinan las metas y objetivos, se

localizan los recursos, se planean las estrategias y se evaltan los resultados®.

Oddi para su estudio identifico tres factores que compondrian el aprendizaje
autodirigido, y que serian el trabajo independiente y capacidad de trabajar con otros,
la habilidad de autorregulacion y las ansias de leer®®.

11



Abd-El-Fattah desarroll6 también, en Egipto, un estudio basado en la teoria de
aprendizaje autodirigido de Garrison, para medir en estudiantes universitarios de
pedagogia el aprendizaje autodirigido, identificando las dimensiones de Ia
Autogestion, la Motivacién y el Automonitoreo'?.

En cambio, las dimensiones que considera Guglielmino son: el autoconcepto como
aprendiz efectivo, la apertura a oportunidades de aprendizaje, la iniciativa e
independencia en aprendizaje, la aceptacion de responsabilidad en el propio
aprendizaje, el amor por aprender, la creatividad, la capacidad para utilizar
habilidades basicas de estudio y de resolucion de problemas y la orientacion positiva
hacia el futuro‘".

Finalmente, Fisher, King y Tague con su estudio para medir aprendizaje autodirigido
en estudiantes universitarios de enfermeria, identificaron para ello tres factores:

autogestion, deseo de aprender y autocontrol".

El aprendizaje autodirigido es una competencia propia de cada adulto, que esta
presente en todas las personas en algun grado, y que es potenciado cuando el
proceso formativo es constructivista, colaborativo, contextual y favorece la

autodireccion('21314),

El aprendizaje autodirigido presenta muchas variables que influyen en su desarrollo,
como las caracteristicas del individuo, del proceso y del contexto donde se desarrolla
el aprendizaje. A manera de ejemplo de las caracteristicas del individuo, en el
estudio de Fasce al analizar la relacion entre el aprendizaje autodirigido y variables
sociodemograficas como el sexo, la edad y puntaje de la Prueba de Seleccion
Universitaria (PSU), no presentaron una relacion significativa con el aprendizaje
autodirigido, sin embargo, el promedio de las notas de la ensefianza media (NEM)
mostré6 tener una relacidbn significativa con el aprendizaje autodirigido
especificamente en la planificacién, donde los sujetos que ingresan con un mayor
promedio general de notas a la enseflanza media también muestran mayor

autonomia en sus aprendizajes!"®.
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En cambio en el estudio de Roberson‘'® sobre como aprenden los adultos mayores
de manera independiente, se determiné que los factores mas relevantes para el
aprendizaje autodirigido fueron los cambios de los estilos de vida de los adultos
mayores, donde el aprendizaje autodirigido se ve favorecido por un aumento de
expectativa de vida de las personas y por contexto donde desarrollar la vida que sea
predominantemente positivo, propicio y motivador para el desarrollo del aprendizaje.

El aprendizaje autodirigido, se establece entonces, como una competencia
transversal para todos los adultos, que se vuelve cada vez mas necesaria de
desarrollar en los estudiantes universitarios, e imprescindible en las carreras de la

salud.

Un ejemplo de ello es que la ASOFAMECH, la Asociaciéon de Facultades de Medicina
de Chile, la define como una competencia genérica de la medicina que se debe

ensefiar y evaluar"”

. Lo deseable entonces, sera que todos los egresados de la
educacion superior debieran poseer la capacidad autonoma de gestionar su

aprendizaje, para mantenerse vigentes en el escenario laboral actual'®.

Variados estudios se han desarrollado para medir el Aprendizaje Autodirigido en los
estudiantes: Guglielmino'” y luego Fisher, King y Tague!'” realizaron sus estudios
para valorar el grado de preparacidn que tienen los alumnos para aprender en
forman independiente. Para ello, construyeron escalas que validan el contenido de
sus instrumentos a través del método Delphi. Posteriormente con éstas realizaron un
analisis factorial de los constructos, que en el caso de Guglielmino permitieron
identificar el listado de factores antes mencionados. Sin embargo, a la propuesta de
Guglielmino se le cuestiona que se han identificado problemas para replicar la
estructura factorial’®, falta de estabilidad como medida®”, problemas en su
aplicabilidad®" y su validez para medir aprendizaje independiente'®.

Olivares®?, por su parte, propuso evaluar con un instrumento diferente este tipo de
estrategias de aprendizaje, considerando el manejo de emociones y la predisposicion

a la mejora continua. Ante esto, se evaluaba la autopercepcion de los estudiantes
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como personas autodirigidas considerando tres dimensiones: Estrategias de
aprendizaje, Manejo de Emociones y Mejora Continua.

La Escala de Aprendizaje Autodirigido de Fischer, King y Tague!'” ha sido utilizada
para medir la disposicion al aprendizaje autodirigido en estudiantes de medicina en
Chile, en estudios como el de Estrada!'” y Olivares®®. Este instrumento se origina en
la version en inglés de la escala de Fisher, King y Tague, que consideraba tres
dimensiones: autogestion, deseo de aprender y autocontrol. Estos factores fueron
validados empiricamente en comunidad anglosajona, en estudiantes de pregrado de
medicina y enfermeria, asi como también en doctorados de farmacia en Australia. La
version en espanol fue aplicada a estudiantes de pregrado de medicina en Chile,
donde presento otros factores, aunque consistentes con el aprendizaje autodirigido,
como la planificacion del aprendizaje, el deseo de aprender, la autoconfianza, la
autogestion y la autoevaluacion, obteniéndose evidencia de validez en poblacion

chilena, pero considerando esta estructura factorial®>2%).

2.2 Directividad Docente

El aprendizaje es un proceso multifactorial, y dentro de los factores que lo afectan, el
que tiene un papel preponderante es el docente®.

El docente debe ser un experto en su area de desempenfo y ser un profesional de la
educacién, es decir, contar con una formacién en educacion sobre el proceso de
ensefanza-aprendizaje y poseer habilidades blandas, o que equivale a poner en
practica integradamente aptitudes, rasgos de personalidad, conocimientos y valores
adquiridos®®.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje, el estudiante tiene necesidades, intereses,
expectativas y creencias en su relacion con sus profesores que pueden propiciar o

no el desempefio académico®”.
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Actualmente se propone que los procesos formativos estén centrados en el
aprendizaje mas que en el contenido, para que los estudiantes planifiquen, ejecuten
y asuman acciones para incorporar y comprender por medio del autoaprendizaje y la

guia del docente, compartiendo la responsabilidad del proceso educativo®®®.

Los docentes no pueden limitarse a solo transmitir informacion, deben utilizar y
planificar técnicas de ensefianza efectivas, de manera de desarrollar una interaccion
docente-alumno para fomentar el proceso educativo eficaz y efectivo. En esta
interaccion deben promover el aprender a conocer y aprender a hacer, para
finalmente aprender a ser. “Aprender a aprender” seria entonces la formula que se
necesita para contribuir a desarrollar el aprendizaje autodirigido, la autonomia,

responsabilidad y una funcién ética®.

La tarea del docente en el proceso de aprendizaje de sus estudiantes es
trascendental. Su funcion debe ser activa, en donde este tiene que involucrarse y
responsabilizarse por el aprendizaje de sus educandos, planteando diferentes
estrategias educativas, a fin de ir adaptandolas dependiendo de los individuos y de
las circunstancias del aprendizaje de manera de promover y lograr un aprendizaje
significativo, esto es, donde el estudiante puede relacionar la informacién nueva con
la que ya posee, reajustando y reconstruyendo ambas informaciones en este

proceso®%3").

La relacién que existe entre educador y educando en el proceso de ensefianza-
aprendizaje es bidireccional, en el sentido que el profesor tiene una representacion
de sus estudiantes donde considera las capacidades y potencialidades de éstos y lo
que pueden llegar a lograr, pudiendo cambiar el comportamiento de los estudiantes
hacia el modelo o representacion formulada por el profesor. Asimismo, los
estudiantes también tienen una representacion del profesor, sus potencialidades,
capacidades y la definicion de qué es lo que puede éste aportar en su aprendizaje.
Esta representacion, en algunos casos, puede motivar al profesor a modificar su
comportamiento para alcanzar las expectativas de sus estudiantes. Se presenta

entonces una reciproca motivacion o desmotivacién del educador y educando;
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estudiantes desmotivados en su proceso de aprendizaje pueden desincentivar a un
profesor motivado o estudiantes muy exigentes y demandantes incentivan al profesor

a un cambio en su comportamiento para satisfacer las demandas de éstos®?.

El docente es visto como un modelo a seguir por sus estudiantes, cuyas
caracteristicas van a seguir e imitar los estudiantes, por modelaje. Pero este modelo
involucra dos vertientes: que el profesor sea un conjunto de cualidades, virtudes y un
ejemplo de profesionalismo, o por el contrario sea un cumulo de caracteristicas no

deseables que no contribuyen a la formacién de nuevos profesionales idéneos®?.

¢ Cuales serian entonces los requisitos para que un docente sea el adecuado para
el desarrollo del aprendizaje autodirigido? En general existen variados estudios sobre
las caracteristicas que debe tener un buen docente. Algunas de estas caracteristicas
de los docentes se ven reflejadas en un estudio en donde los estudiantes de las
carreras de salud establecieron el concepto “Buen Profesor Universitario”, donde las
definiciones mas relevantes fueron: Responsable, Respetuoso, Empatico, Inteligente,
Puntual, Comprometido, Motivador, Conocimiento, Amable, Actualizado o
Exigente®?.

En otro estudio lo mas valorado por los estudiantes son los rasgos interpersonales,
junto al dominio del contenido de la ensefanza, indicando que los docentes posean
caracteristicas en la dimension pedagogica, humana e ideoldgica, que complemente
el objetivo primordial del docente, el aprendizaje de los estudiantes®®.

Gibson® resume las caracteristicas de un buen docente en el concepto de “las
cinco “E” de un docente excelente”: Educacién, Experiencia, Entusiasmo, Simpleza
(“Easy”) y Excentricidad. La “Educacion” se refiere a que el docente debe
profesionalizar su practica docente y ser competente en las teorias del aprendizaje. Y
esto, potenciandolo con la “Experiencia” del docente en la ensefianza. “Entusiasmo”
se debe aplicar la exaltacion de animo, demostrada en la manera de actuar o de
hablar en el proceso de la ensefianza. “Easy” se refiere a que el Docente sepa
sintetizar y simplificar conceptos complejos y teorias abstractas, explicando con

claridad su asignatura. “Excentricidad”, se relaciona con la contextualizacion de los
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conocimientos, y un grado de histrionismo para explicar, desarrollar y motivar a los

estudiantes, estimulando altos niveles de aprendizaje y retencién en la memoria.

En un estudio de Abadia®” se concluye que las competencias mas valoradas en los
docentes son las competencias comunicativas, a modo de ejemplo que el profesor
explique de forma clara los contenidos y fomento de la motivacion, relaciones
interpersonales y la metodologica. Asignando una menor importancia a la

planificacion y gestién de la docencia y de trabajo en equipo.

Zepeda®) en su estudio elaboré un perfil ideal de docente para el programa de
pediatria, desagregd la funcion en tres roles: su rol como persona, como clinico y rol
como profesor; y en este ultimo exhibié como caracteristicas mas importantes las de
estar formado en docencia, ser planificador y evaluador, con tiempo protegido para la
docencia, con capacidades de autoevaluacion y de autorreflexion, facilitador del
aprendizaje, motivador, propiciador de un clima que facilite el aprendizaje,
comunicador, con vocacion, exigente, accesible, conocedor y utilizador de nuevas

tecnologias y con capacidad de revisar el proceso docente.

Como en todas las relaciones humanas existe una fuerte influencia de la afectividad,
de la cual no esta exenta el aprendizaje, ya que ésta condiciona las motivaciones y
expectativas que poseen, tanto del docente como del estudiante en el proceso

educativo®”.

En el aprendizaje, la motivacion es un factor, personal y propio de cada educando,
fundamental para que la informacién se transforme en aprendizaje significativo, por lo
tanto, el docente debe preocuparse por controlar, encausar y guiar, en la medida de
lo posible, los factores que influencien, motiven y promuevan el aprendizaje
significativo. La efectividad del docente se plantea como la capacidad para lograr los

efectos sobre los estudiantes®?.

¢ Pero hasta qué punto el docente debe controlar el proceso de aprendizaje? Grow*?
establecid un modelo educacional, que se basdé a su vez en un modelo sobre el

liderazgo situacional, que se sustenta en que la idea de que la ensefianza es un

17



proceso en relacion a la situacidn en que se presenta, en donde el estilo de
ensefanza del profesor debe adecuarse a las habilidades y motivaciones de un
estudiante en un tiempo determinado donde ocurre el proceso de ensefanza-

aprendizaje.

En este modelo planteado por Grow, los docentes presentan estilos diferentes de
ensefanza, que se clasifican en cuatro divisiones principales: Autoritario (experto),
Motivador, Facilitador y Consultor (delegador). Por otro lado, los estudiantes
presentan cuatro estados del aprendizaje autodirigido: Dependientes, Interesados,
Involucrados y Autodirigidos. Grow, ademas, propone que en cada uno de los
estados de aprendizaje los estudiantes se asocien a uno de los cuatro estilos de
ensefianza de los docentes a la razon de: Autoritario-Dependiente, Motivador-
Interesado, Facilitador-Involucrado y Consultor-Autodirigido, y que considere, a su

vez, las circunstancias y contexto de la ensefianza*“®*"

. En este modelo, el gran
problema es cuando no coinciden los estilos de ensefianza con los estados de
aprendizaje autodirigido, si un docente que se caracterice por ser facilitador tiene
estudiantes cuya forma de autoaprendizaje sea dependiente, probablemente los
alumnos se sientan desorientados con el estilo de docencia, se desmotivaran y no
lograran un aprendizaje efectivo ni progresaran en la autogestion de su aprendizaje,
ya que lo que necesitarian seria un estilo de docencia autoritaria. Por lo tanto, una
ensefianza efectiva ocurrira cuando el estilo de ensefianza de profesor concuerde
con estilo de aprendizaje que presenta el estudiante en un espacio de tiempo
determinado. El docente entonces, debe identificar el estilo de aprendizaje que
presentan sus estudiantes, adecuar su estilo de ensefianza al de sus estudiantes y
alentar y fomentar al estudiante a subir y progresar a niveles mas altos, para que

finalmente alcance la autodireccion de su aprendizaje.

Bajo este enfoque, definimos que la Directividad Docente es el estilo de ensefianza
caracteristico que presenta cada uno de los profesores, que debe concordar con el
estado de autogestion del aprendizaje que presenta el estudiante en un momento
determinado para progresar a la independencia del aprendizaje. El docente debe
evaluar el estado de autoaprendizaje que presentan sus estudiantes para poder
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adecuar su estilo de ensefanza al que diagnostico el alumno, de manera de
contribuir el desarrollo progresivo del autoaprendizaje y tener una aprendizaje
significativo!"".

En relacién a esta variable, en el estudio de Estrada!'” se encontré que en los
estudiantes de medicina, su opinién sobre si las practicas pedagdgicas de sus
docentes favorecian la autodireccion, fue neutra. Asimismo, éstos consideran mas
positivo para ellos que los docentes fomenten su participacion en el proceso y un
poco menos positivo que los profesores fomenten el aprendizaje significativo. De
igual forma los alumnos con mayor deseo por el aprendizaje y con mas confianza en
si mismos estan mas de acuerdo con que sus profesores favorecen la reflexion y la

participacion de los estudiantes"”.

En otro estudio, se encontré que los tutores promueven la reflexion y el pensamiento,
la promocién de habilidades para administrar la informacion y facilitan el desarrollo
de la autodireccién del aprendizaje®?. Esto se aprecia cuando se utiliza la
metodologia de aprendizaje basado en Problemas (ABP), donde existe un docente
que realiza la funcién de tutor, que guia el aprendizaje que se quiere alcanzar, pero
éste es discutido y construido por los propios estudiantes, y donde éstos previamente
deben buscar la informacién requerida y analizarla personalmente, para luego
presentarla y discutirla en pequefos grupos en las sesiones de ABP. En estas
sesiones se refleja que el aprendizaje autorregulado es un constructo complejo, cuya
promocién requiere actuar sobre el alumnado, el profesorado y las interacciones

entre todos*®.

Dada la importancia de la adquisicion del Aprendizaje Autodirigido y coémo puede
influir la directividad docente en contribuir al aprendizaje autodirigido, es que el
objetivo de este estudio es analizar la relaciéon del aprendizaje autodirigido y la
directividad docente sobre los resultados académicos y la satisfaccion académica en

estudiantes del primer aiio de medicina.
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Capitulo lll. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Analizar el efecto del aprendizaje autodirigido y la directividad docente sobre los

resultados académicos en estudiantes de primer afio de medicina en la asignatura de

Anatomia de una universidad tradicional.

Objetivo especifico

1.

Describir los niveles de aprendizaje autodirigido en los estudiantes de primer afo

de medicina en la asignatura de Anatomia de una universidad tradicional.

Caracterizar la percepcion de los alumnos de primer afio de medicina sobre los
niveles de directividad de los docentes de la asignatura de Anatomia de una
universidad tradicional.

Describir la satisfaccion de los alumnos de primer afio de medicina de una

universidad tradicional con la asignatura de Anatomia Humana.

Describir los resultados académicos de los alumnos de primer afo de medicina

de una universidad tradicional en la asignatura de Anatomia Humana.

Analizar el efecto del aprendizaje autodirigido y la directividad docente percibida
sobre el rendimiento académico de los alumnos de medicina en la asignatura de

Anatomia Humana.

Analizar el efecto del aprendizaje autodirigido y la directividad docente percibida
sobre la satisfaccion académica de los alumnos de medicina en la asignatura de

Anatomia Humana.
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Capitulo IV. METODO

Este estudio es un estudio cuantitativo®, no experimental, transversal® vy
correlacional®®. Estudio cuantitativo, ya que permite analizar el fenémeno con base
en datos medidos en magnitudes numéricas que pueden ser tratadas
estadisticamente. No experimental, ya que solo se observd a los sujetos del estudio
sin realizar ningun tipo de intervencion. Transversal, ya que recolectaron los datos
por medio de cuestionarios en un momento unico del tiempo del estudio. Y
Correlacional, ya que pretende medir el grado de relacion que existe entre las

variables analizadas.

4.1 Participantes

La poblacion del estudio fueron los alumnos de medicina de primer afo de la
Universidad de Concepcion. Estableciéndose como criterios de inclusion que fueran
estudiantes regulares de la carrera de medicina, que cursaran por primera vez la
asignatura de Anatomia Humana en el primer afio de medicina. De estos estudiantes
se seleccion6 una muestra de 115 alumnos elegidos por muestreo no probabilistico
por accesibilidad.

De los 115 estudiantes de Medicina encuestados, 66 (57,39%) eran hombres y 49
(42,61%) eran mujeres, con edades entre los 18 y 29 afnos (M=19,02; DE=1,52). Un
10,43% (n=12) habian egresado de establecimientos municipalizados, un 47,83%
(n=55) de establecimientos subvencionados y un 40,00% (n=46) de establecimientos
particulares pagados, sumandosele un alumno extranjero (0,87%) y otro que no dio

esta informacion.

Todos eran solteros, dos (1,74%) estudiantes con hijos y ocho (6,96%) tenian un
trabajo remunerado, ademas de sus estudios.
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De los 115, 113 (98,26%) eran alumnos ingresados el mismo afio y dos (1,74%)
habian ingresado el afo anterior, que eran los unicos que habian reprobado

asignaturas.

4.2 Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos:

Los instrumentos que se utilizaron para este estudio fueron tres cuestionarios: la
Escala de Predisposicion al Aprendizaje Independiente, la Escala de Practicas
Pedagogicas para la Autodireccion (EPPA) y la Escala de Satisfaccion con la

asignatura, junto a un breve cuestionario sociodemografico.

1. Escala de Preparacion para el Aprendizaje Autodirigido: Traduccion al castellano

de la Self-directed learning readiness scale de Fischer, King y Tague, validada por
Fasce et al.?” en estudiantes de medicina de Chile. Es un cuestionario de 40 items,
con cinco alternativas de respuesta, en una escala tipo Likert que van desde el 1
(Muy en desacuerdo) al 5 (Muy de acuerdo). Este instrumento refleja atributos,
habilidades y aspectos motivacionales necesarios para los aprendices autbnomos.
Se compone de cinco subescalas: una procedimental, Planificacién del aprendizaje;
dos actitudinales, denominadas Deseo por aprender y Autoconfianza. Finalmente,
dos de aspectos cognitivos de la autonomia: Autogestion y Autoevaluacion, segun el

estudio de Fasce et al.?*,

2. La Escala de Practicas Pedagogicas para la Autodireccion (EPPA): Elaborada y
(17)

validada en estudiantes de medicina por Estrada Este cuestionario de 41
afirmaciones presenta dos partes: A y B, que se muestran en dos columnas
simultaneas en torno a las mismas afirmaciones. La parte A, a la izquierda, en donde
se describen actividades que puede realizar un docente universitario que promueven
una mayor directividad docente o la desincentivan, presentando siete alternativas tipo
escala de Likert que van desde el 1 (Totalmente en desacuerdo) al 7 (Totalmente de

acuerdo).
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La parte A consta de tres factores, segtin el estudio de Estrada‘"”:

1.

Fomento de la reflexion sobre el aprendizaje, que refleja si las actividades
docentes promueven el analisis del estudiante sobre sus fortalezas y
debilidades en el proceso de aprendizaje.

Fomento de la participacion en el aprendizaje, relacionado a ver si las
actividades docentes promueven o no al estudiante a tener una funcion

participativa en su aprendizaje.

Fomento del aprendizaje elaborativo, donde las actividades docentes inducen

en el estudiante la busqueda de informacion complementaria.

Y la parte B, que se muestra en una columna a la derecha, en donde se le pide al

estudiante que indique cuan positivo o negativo es para él la actividad que realiza el

docente en relacion a su aprendizaje. También va en una escala de 7 alternativas

que van de: Totalmente negativo para mi (- - -) pasando por Neutro (-/+) a

Totalmente positivo para mi (+ + +).

La parte B estd compuesta también por tres factores!'”:

1.

Fomento de la participacién en el aprendizaje, son las actividades docentes
que estimula al estudiante a tener un rol participativo con un alto nivel de

involucramiento.

Fomento de la reflexion sobre el aprendizaje, actividades docentes que
fomentan la conciencia del estudiante sobre sus fortalezas y debilidades y que

promueven la reflexion sobre ellos.

Fomento del aprendizaje elaborativo, las actividades docentes que promueven
la busqueda de informacion adicional.

3. Escala de Satisfaccion: Es una adaptacion de la Escala de Satisfaccion

Académica, retrotraduccion del Questionario de Satisfagdo Académica (QSA) de

Biliméria y Almeida®”, adaptado y validado en estudiantes de carreras de la salud
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por Inzunza“®

. Si bien el instrumento original evalua la satisfaccion académica
global, se modificé en este estudio para evaluar la satisfaccion en una asignatura
especifica. El cuestionario posee ocho items en una escala de respuesta tipo Likert
de cinco alternativas que se describen como 1 (muy insatisfecho) y 5 (muy
satisfecho), los que apuntan a la satisfaccion de los estudiantes que respondan en
cuanto a sus profesores, compafieros de la asignatura, organizacion, resultados
académicos, sistemas de evaluacion, recursos y equipamiento y actividades de
ensefanza-aprendizaje de la asignatura y asi como también el esfuerzo personal

invertido en la asignatura.

4.3 Procedimiento:

Dado que el autor del estudio es docente de planta de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcién y parte de la Catedra de Anatomia, solicité permiso a las
autoridades de la facultad para la realizacion del estudio.

En la Catedra de Anatomia, se converso con el Encargado de la asignatura de
Anatomia y el equipo de Docentes que imparten el ramo, dandoles a conocer el
estudio a realizar y solicitandoles la cooperacion para la aplicacion de los
cuestionarios a sus respectivos grupos de alumnos que componen el curso de la
asignatura de Anatomia Humana para primer aino de medicina. Asimismo, se realiz6
una presentacion del estudio a los estudiantes, indicandoles los objetivos buscados y
se les describio los cuestionarios a responder, que su participacion es voluntaria y

finalmente se realizé una solicitud a los alumnos para aplicar los cuestionarios.

Para la recoleccion de los datos, se imprimieron los tres cuestionarios: el cuestionario
de la Escala de Preparacion para el Aprendizaje Autodirigido, Escala de Practicas
Pedagogicas para la Autodireccion (EPPA) y la Escala de Satisfaccion con la
asignatura. Se entregd a cada docente de los respectivos grupos de estudio los
cuestionarios para aplicar el mismo dia, a la misma hora, a todo el curso, los que

luego, una vez completados, fueron recolectados por el investigador.
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4.4 Analisis de los datos:

Una vez aplicados los cuestionarios, se confeccionaron tablas de datos en MS Excel,
tabulando los datos obtenidos.

Para el analisis de los datos, en primer lugar se procediéo a realizar un analisis
estadistico descriptivo de los niveles de aprendizaje autodirigido de los estudiantes
de Medicina y su percepcion e impacto atribuido hacia las practicas pedagogicas
para la autodireccion en los docentes en el curso de Anatomia. Para esto, se evalud
la confiabilidad de los factores de los instrumentos evaluados empleando el
coeficiente alfa de Cronbach. Ademas, se calculé la media, desviacién estandar,
minimo y maximo de los puntajes de cada uno de éstos, y —dado que no existen
baremos para ninguno de los instrumentos empleados— se calculd un coeficiente
simbolizado con el signo “%”, que representa el porcentaje que el puntaje promedio
obtenido representa del puntaje total posible en cada factor (%=[puntaje medio —
puntaje minimo posible]/[puntaje maximo posible — puntaje minimo posible]).

Posteriormente, se evalud la relacion entre aprendizaje autodirigido, directividad
docente, satisfaccion académica y rendimiento usando el coeficiente de correlacion
de Pearson, para terminar evaluando el efecto de las dos primeras variables sobre

cada una de las dos ultimas mediante regresion lineal multiple.

Para el anadlisis de datos se uso el programa estadistico STATA SE 11.0.

4.5 Consideraciones éticas de la investigacion:

Para la realizacion de este estudio, se procedid a solicitar la autorizacién
correspondiente a la Decanatura de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion.
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Del mismo modo, se solicitd la autorizacién para efectuar el estudio al jefe de la
catedra de la asignatura de Anatomia Humana de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Concepcion.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se conversé y explico al
equipo de docentes de la asignatura de Anatomia, los objetivos y el alcance del
estudio, y se les solicitd su cooperacion para la aplicacion de las encuestas en los
alumnos de sus respectivos grupos de estudio.

A cada grupo de estudio de los alumnos se les dio a conocer la investigacion, se les
explicd la manera de completar las encuestas y se les solicitd su participacion
voluntaria en el estudio, para lo cual se implementé un consentimiento informado que

firmo6 cada participante.

Toda la informacion recolectada fue almacenada y custodiada por el autor del

estudio, manteniendo la reserva de los datos.
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Capitulo V. RESULTADOS

Los resultados muestran que, en el caso del aprendizaje autodirigido, si bien todos
los puntajes estan por sobre el punto medio posible, los estudiantes presentarian
una capacidad de autogestion y deseo de aprender mas altos, siendo menor su

capacidad de planificar aprendizajes (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptivos del aprendizaje autodirigido en los estudiantes de

Medicina.

Factor a M DE Min Max %
Planificacion del aprendizaje 0,87 34,24 7,08 19 48 60,61
Deseo de aprender 0,76 2497 3,01 16 30 79,06
Autoconfianza 0,78 37,16 4,52 25 45 78,21
Autogestion 0,66 38,08 346 28 44 80,77
Autoevaluacion 0,55 15,81 2,27 7 20 73,80
N=115 (Fuente: Elaboracion propia)

En cuanto a su percepcion de las practicas pedagoégicas para la autodireccion,
los estudiantes mostraron que todos los puntajes estaban proximos al 50% (puntaje
medio posible), obteniéndose el puntaje inferior en las practicas docentes para
fomentar la reflexiéon en el curso, estando incluso bajo el punto medio (Tabla 2).
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Tabla 2. Descriptivos de la Percepcion de las Practicas Pedagdgicas para la

Autodireccion (parte A) en los docentes segun los estudiantes de Medicina.

Factor a M DE Min Max %
Fomento de la reflexion sobre el 0,85 60,31 14,13 26 100 42,46
aprendizaje.

Fomento de la participacién enel 0,73 49,81 8,29 30 73 58,80
aprendizaje.

Fomento del aprendizaje 0,66 34,18 7,14 23 58 55,30
elaborativo.

N=115 (Fuente: Elaboracion propia)

En cuanto al impacto atribuido en el propio aprendizaje, los estudiantes consideraron

que las practicas para fomentar su participacion impactaban mas favorablemente su

aprendizaje y las practicas para fomentar el aprendizaje elaborativo lo hacian menos,

aunque todas se encontraban sobre el 70% (Tabla 3).

Tabla 3. Descriptivos del impacto atribuido a las Practicas Pedagoégicas para la

Autodireccion (parte B) segun los estudiantes de Medicina.

Factor a M DE Min Max %
Fomento de la reflexion sobre el 0,86 59,34 9,66 22 77 73,23
aprendizaje.

Fomento de la participacion enel 0,87 72,50 9,99 36 91 76,28
aprendizaje.

Fomento del aprendizaje 0,75 63,30 9,17 36 78 71,24
elaborativo.

N=115 (Fuente: Elaboracion propia)
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En cuanto a la asignatura, se evalué también los resultados obtenidos en ésta
considerando tanto las calificaciones, como indicador de los aprendizajes
logrados, y la satisfaccion, como medida del nivel de cumplimiento de las
expectativas que reportaban los estudiantes (Tabla 4). Al hacerlo, se observo que los
niveles de satisfacciéon presentaron un puntaje sobre —aunque cercano— al
puntaje medio posible de la escala, evidenciando un nivel de satisfaccién medio
aunque tendiente a alto, dentro del instrumento. En cuanto a las calificaciones,

éstas oscilaron entre un 3,2 y un 6,4.

Tabla 4. Descriptivos de los resultados obtenidos por los estudiantes de

Medicina en la asignatura de Anatomia Humana

Factor a M DE Min Max %
Satisfaccion 0,69 2295 3,79 14 34 59,95
Nota final de la asignatura - 4,99 0,73 3,2 6,4 -
N=115 (Fuente: Elaboracién propia)

Luego, se procedié a evaluar la correlacion de la calificacion obtenida por los
estudiantes en la asignatura de Anatomia Humana y la satisfaccion global que
reportaron con ésta, con los niveles de aprendizaje autodirigido de los estudiantes,
su percepcion de practicas pedagdgicas para la autodireccion en sus docentes y el
impacto que atribuian a éstas. Con este propdsito se empled el coeficiente de
correlacion de Pearson en base a un contraste unilateral (Tabla 5).

En el caso de la correlacion con la calificaciéon obtenida, ésta solo presentaba una
correlacidon estadisticamente significativa, directa y con tamafo del efecto pequefio,
con el factor Planificacion del aprendizaje del cuestionario de aprendizaje
autodirigido, r(113)=0,31; p<0,001.
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En tanto, en el caso de la correlacion con la satisfaccion reportada por la
asignatura, se encontr0 que ésta presentaba correlaciones estadisticamente
significativas y directas con los factores de Planificacion del aprendizaje, r(113)=0,36;
p<0,001, Autoconfianza, r(113)=0,19; p<0,05, y Autogestion, r(113)=0,20; p<0,05.
Igualmente, presentaba este tipo de correlaciones con la percepcién de practicas
docentes que fomentaban la participacion en el aprendizaje, (113)=0,21; p<0,05, y
con el impacto atribuido a las practicas, tanto para promover la reflexion, r(113)=0,28;
p<0,01, la participacion, r(113)=0,49; p<0,001, y la elaboracion del aprendizaje,
r(113)=0,46; p<0,001.
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Tabla 5. Correlacion de Pearson de la calificacion final y la satisfaccion con la
asignatura de Anatomia Humana con el aprendizaje autodirigido, percepcion de
practicas pedagégicas para la autodireccion en los docentes e impacto
atribuido a éstas en estudiantes de Medicina.

Nota final Satisfaccion

de la con la
asignatura asignatura
r r

Aprendizaje Planificacion del aprendizaje. 0,31*** 0,36***
autodirigido Deseo de aprender. 0,13 0,01

Autoconfianza. 0,15 0,19*

Autogestion. 0,07 0,20*

Autoevaluacion. 0,06 -0,03
Percepcion Fomento de la reflexiéon sobre el -0,11 -0,04

aprendizaje.
de las practicas

Fomento de la participaciéon en el 0,04 0,21*
docentes aprendizaje.

Fomento del aprendizaje elaborativo. -0,07 0,14
Impacto atribuido Fomento de la reflexion sobre el 0,08 0,28**

aprendizaje.
a las practicas

Fomento de la participacion en el 0,03 0,49***
docentes aprendizaje.

Fomento del aprendizaje elaborativo. 0,13 0,46 **
N=115; *: p<0,05; *: p<0,01; *: p<0,005 Fuente: Elaboracion propia
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Por ultimo, se busco establecer la capacidad predictiva de la autodireccion de los
estudiantes y su percepcion de docencia para la autodirecciéon sobre los
resultados obtenidos en la asignatura, entendiendo que estos resultados se
evidenciaban tanto en la calificacion obtenida como en la satisfaccion reportada con
la asignatura. Para esto, se desarrollaron dos modelos de regresion lineal
multiple, uno considerando como variable dependiente la calificacién y el otro
considerando el puntaje obtenido en el cuestionario de satisfaccion. Como
predictores, se consideraron los cinco factores de la Escala de Aprendizaje
Autodirigido y los tres factores del Cuestionario de Percepcion de las Practicas
Pedagogicas para la Autodireccion (parte A).

En el primer caso, considerando como variable dependiente a la calificacién
obtenida, se encontré que el conjunto de predictores se asociaban de manera
estadisticamente significativa con ésta, dando cuenta de un 6,91% de su
variacion, F(8, 106)=2,06; p<0,05. Individualmente, no obstante, solo Ia
Planificacion del aprendizaje mostré una prediccion estadisticamente significativa de
la calificacion, dando cuenta de un 7,42% de su variacion, £(105)=3,01; p<0,01
(Tabla 6).
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Tabla 6. Resultados de la regresiéon lineal multiple del efecto del aprendizaje
autodirigido y la percepcion de practicas docentes para la autodireccién sobre
la calificacion obtenida por estudiantes de Medicina.

Predictores B EE B sr
Constante 3,95

Planificacion del aprendizaje 0,01** <0,01 0,31 0,07
Deseo de aprender <0,01 0,01 0,05 <0,01
Autoconfianza <0,01 0,01 0,02 <0,01
Autogestion <0,01 0,01 -0,05 <0,01
Autoevaluacion <0,01 0,01 0,02 <0,01
Fomento de la reflexion sobre el aprendizaje. 0,01 0,01 0,13 0,01
Fomento de la participacion en el aprendizaje. 0,01 0,01 -0,22 0,02
Fomento del aprendizaje elaborativo. 0,01 0,01 0,28 0,02

R?=0,13***; R* ajustado=0,07

B=coeficientes de regresion no estandarizados; EE=errores estandar; S=coeficientes
de regresion estandarizados; sr’=correlaciones semiparciales al cuadrado;
R?=coeficiente de determinacion; R?=coeficiente de determinacién ajustado.

N=115; *: p<0,05; *: p<0,01; *: p<0,005 Fuente: Elaboracion propia

Considerando la satisfaccion como variable dependiente, los ocho predictores se
asociaron de manera estadisticamente significativa con esta variable, F(8, 106)=8,62;
p<0,001, dando cuenta de un 35,04% de su variacion. De forma individual, se
asociaron significativamente a ésta, la Planificaciéon del aprendizaje, #(105)=4,23;
p<0,001, y la percepcion de una docencia como Fomento de la participacion en el
aprendizaje, #(105)=2,13; p<0,05, y como Fomento del aprendizaje elaborativo,
t(105)=2,21; p<0,05. Estas dieron cuenta de un 10,27%, 2,61% y 2,82% de la
variacion de la satisfaccion, respectivamente (Tabla 7).
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Tabla 7. Resultados de la regresiéon lineal multiple del efecto del aprendizaje
autodirigido y la percepcion de practicas docentes para la autodireccién sobre
la satisfaccion con la asignatura reportada por los estudiantes de Medicina.

Predictores B EE B sr
Constante 12,88

Planificacion del aprendizaje 0,09*** 0,02 0,36 0,10
Deseo de aprender -0,05 0,03 -0,17 0,02
Autoconfianza -0,01 0,03 0,03 <0,01
Autogestion 0,02 0,04 0,06 <0,01
Autoevaluacion -0,01 0,02 -0,02 <0,01
Fomento de la reflexion sobre el aprendizaje. 0,03 0,03 0,08 0,01
Fomento de la participacion en el aprendizaje.  0,08* 0,04 0,26 0,03
Fomento del aprendizaje elaborativo. 0,07 0,03 0,25 0,03

R°=0,40***; R* ajustado=0,35

B=coeficientes de regresion no estandarizados; EE=errores estandar; S=coeficientes
de regresion estandarizados; sr’=correlaciones semiparciales al cuadrado;
R?=coeficiente de determinacion; R?=coeficiente de determinacién ajustado.

N=115; *: p<0,05; *: p<0,01; *: p<0,005 Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo VI. DISCUSION

En un contexto en el que la formacién de estudiantes de medicina se ha vuelto mas
compleja y exigente, la necesidad de mejorar el proceso se ha vuelto mas
apremiante. ldentificando como indicadores de calidad del proceso el rendimiento
académico® y el bienestar de los estudiantes®”, es que el presente estudio busco
analizar el efecto del aprendizaje autodirigido y la directividad docente sobre los
resultados académicos y satisfaccion académica en estudiantes de primer afio de

medicina en la asignatura de Anatomia de una universidad tradicional.

En cuanto a los resultados, en primer lugar, los estudiantes de la asignatura de
Anatomia Humana presentaron altos niveles de aprendizaje autodirigido, siendo los
mas altos el deseo de aprender, la autoconfianza, autogestion y autoevaluacion, pero
con niveles mas bajos de planificacion del aprendizaje. Al hacer una interpretacion de
los puntajes de la escala en términos porcentuales, debido a la ausencia de
baremos, todos estos factores se ubican por sobre el 60% de desempenio.

Que los factores de deseo de aprender y autogestion presenten un valor alto y la
planificacion tenga un menor valor, demuestran que el alumno posee la confianza en
si mismo y las actitudes necesarias para el aprendizaje autonomo, pero es débil en
herramientas concretas que le permitan aprender de forma independiente. Esto
coincide con los resultados encontrados por Estrada en estudiantes de medicina’” y
también es coincidente con lo encontrado por Fasce, y puede estar asociado a la

formacion tradicional que reciben los estudiantes en la educacién basica y media'®.

Cuando se revisa la percepcidon que los alumnos reportaron sobre las practicas
pedagodgicas de los docentes de la asignatura de anatomia, se observa, segun la
misma interpretacion en términos porcentuales, que existe una percepcion neutra
para el fomento de la participacion en el aprendizaje y el aprendizaje elaborativo, y
en menor grado el fomento de la reflexiéon sobre el aprendizaje, o que coincide

también con los hallazgos encontrados por Estrada'”.
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Lo anterior podria deberse a la forma en que se dicta la asignatura de Anatomia
Humana, que consta de un programa de contenidos muy extenso y se imparte por
medio de clases magistrales del modo tradicional, que se complementan con clases
practicas, que consisten en realizar demostraciones con modelos anatomicos y
piezas anatomicas preservadas, presentaciones, desarrollo de casos clinicos y
diseccion cadavérica por parte de los alumnos, que es una ensefanza que mezcla la

ensefanza tradicional con aspectos mas centrados en el estudiante.

Ahora, segun el impacto atribuido a las practicas pedagdgicas por los alumnos, éstos
tienden a percibir que estas practicas fomentan la participacion, la reflexiéon y el
aprendizaje elaborativo. Lo que puede explicarse porque las actividades practicas se
realizan en grupos relativamente pequefios de 16 alumnos, en donde las actividades
son mas personalizadas y los estudiantes desarrollan aprendizaje por descubrimiento

y trabajo colaborativo, con docentes con el papel de tutor y guia en este trabajo“?.

En el caso de la correlacion entre satisfaccion y aprendizaje autodirigido, se encontré
que una mayor satisfaccion se asoci6 a una mejor planificacion, una mayor
autoconfianza y una mejor autogestion, como lo planteado por Merriam™“®. Para este
autor, las metas planteadas a si mismo, el proceso y la propia motivacion del
estudiante es fundamental en el aprendizaje. Al planificar, el estudiante determina
sus necesidades y métodos de estudio, para alcanzar el conocimiento que determind
alcanzar previamente. Con ello, se motiva a alcanzar las metas propuestas y lograr

mayores niveles de satisfaccion.

Una mayor satisfaccion también mostr6 asociarse a las practicas docentes
percibidas. Especificamente, se asocié a la percepcidon de una docencia que
fomentaba mas la participacion de los alumnos en el aprendizaje. El estudiante, al
percibir practicas docentes que demuestran interés en el aprendizaje del estudiante,
se motiva a profundizar en su aprendizaje y aumenta sus niveles de satisfaccion,

similar a lo encontrado por Estrada”.

Y la satisfaccion del estudiante también mostré estar asociada al impacto que éstos
le atribuyen a las practicas docentes para la autonomia en su proceso de
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aprendizaje. Asi, una mayor satisfaccibn se asocié a una mayor atribucion de
impacto positivo de la docencia que fomenta la reflexidn, la participacion y el
aprendizaje elaborativo. Coincide asi a lo propuesto por Olivares, quien describe que
los estudiantes autodirigidos se destacan por una mejora continua en su proceso de
aprendizaje, y que aquellos exitosos en sus estudios presentan una mayor
satisfaccion y pueden ajustar sus estrategias de estudio para alcanzar sus metas

previamente definidas, lo que se asocia a la reflexién de su aprendizaje.

Al revisar los resultados académicos obtenidos en la asignatura, se observa un grado
de satisfaccion de nivel medio, con una nota promedio del curso de un 4,99. Este
desempeno, que es inferior al historico que tenia la asignatura, podria deberse a los
cambios y ajustes que se han estado implementando estos dos ultimos afos.
También esta nota promedio es inferior a lo descrito por Gomez®?, que relaciond el
rendimiento académico con el bienestar en estudiantes de primer afio de medicina.
En este estudio, el promedio de todas las asignaturas de primer afio fue de 5,44. Sin
embargo, esto podria deberse a que los resultados en este estudio son el promedio
s6lo de una asignatura especifica y no de todas las de primer afio .

Al evaluar la relacion de la nota con el aprendizaje autodirigido, empleando
estadisticos bivariados, se encontré que una mayor satisfaccion se asocia sélo a una
mejor planificacion del aprendizaje. Esto muestra que para el bienestar de los
estudiantes no es suficiente sélo tener actitudes autbnomas: el sujeto debe gestionar

sus tiempos y esfuerzos®?.

Al evaluar la relacion de la nota y la directividad docente, en términos de la
percepcion de las practicas y su impacto atribuido, no se encontré correlaciones
significativas. Esto podria atribuirse a que el resultado académico, se debe
principalmente a factores propios del estudiante como la planificacion, motivacién y
esfuerzo personal, y no a los estilos de ensefianza que presentan los docentes. En
esta linea, Casuso-Holgado plantea que el compromiso académico es uno de los
factores que influyen mas positivamente en el rendimiento académico de los

estudiantes®". El encontré que los estudiantes mas comprometidos con sus estudios

41



obtenian calificaciones mas altas y demoraban en promedio un semestre menos en

graduarse que estudiantes poco comprometidos.

El rendimiento académico mostré que solo tiene una relacion estadisticamente
significativa, directa y con tamano del efecto pequefio, con la planificacién del
aprendizaje. Esto podria explicarse en parte a que el mayor porcentaje de los
alumnos son recién egresados de la educacion media y como modelos de
aprendizajes centrados en el profesor, se enfrentan a un régimen de estudios
superiores, de mayor exigencia y cantidad de contenidos, de forma que la mayoria
no tiene las herramientas para desarrollar el aprendizaje autodirigido.

Revisando ahora la correlacion de la satisfaccion con el aprendizaje autodirigido y la
directividad docente, s6lo se encontré una relacion, con el factor planificacion del
aprendizaje, autoconfianza, y autogestion, asi como también la percepcidon de
practicas docentes que fomentaban la participacion en el aprendizaje, la reflexidn, la
participacion y la elaboracion del aprendizaje. Esto concuerda con lo planteado por
Fierros“?, que plantea que los tutores pueden fomentar el Aprendizaje Autodirigido,
que se ve reflejado en la parte practica de la asignatura de Anatomia, ya que los
docentes no desarrollan un papel de tutor en forma individual propiamente tal, pero
tienen una relacion mas cercana y participativa con los alumnos, ya que trabajan en
grupos relativamente pequefios, desempefiandose como motivadores y/o

facilitadores del aprendizaje®.

Cuando se evalué el impacto conjunto de la directividad percibida en los docentes y
el aprendizaje autodirigido sobre la nota, se encontro que si bien ambos constructos
logran en conjunto explicar mas de un 6% de la calificacion que obtienen los
estudiantes, solo la capacidad de planificacion del aprendizaje por parte de los
alumnos logra un efecto individual significativo, llegando a explicar el mismo 7% de
manera solitaria. Esto implica también que la nota estaria asociada a otros factores
que no fueron contemplados en el estudio y que serian responsables del 84%

restante de su variacion, entre los que la evidencia muestra que estan los habitos de
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estudio, estrategias de aprendizaje, e incluso factores del docente, como la calidad

de la docencia y la evaluacion®?.

En el caso de la satisfaccién, la directividad docente y la autonomia del estudiante,
explicaron un 35% de su variacion. Esto es, mas de un tercio de la experiencia de los
estudiantes en el proceso formativo se debe a estos dos factores. Individualmente,
los que explican una mayor satisfaccion son una mayor planificacion de parte del
alumno (10%), una docencia que fomente mas la participacion (3%) y el aprendizaje
elaborativo (3%). Esto coincide con Grow, pues muestra también que cuando se
intersecta un estudiante autobnomo y un docente que fomente la autonomia, el efecto

de ambas se potencia®®4?.
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Capitulo VIl. CONCLUSIONES

En general, al evaluar si la directividad esta asociada a los resultados de la
asignatura, se encontré que si hay relacion y que el factor mas relevante de la
directividad docente es la planificacion del aprendizaje por parte del alumno. Esto es
esperable ya que una caracteristica fundamental en el aprendizaje autodirigido es
que el individuo tome la iniciativa y el control de su propio aprendizaje, para lo cual
es imprescindible que el estudiante diagnostique en qué punto se encuentran sus
necesidades de conocimiento, para poder planificar su aprendizaje y finalmente
evaluarlo"®*®. Del mismo modo debe existir un fuerte componente motivacional y
cognitivo para permitir que la capacidad de planificacion y autorregulacion se
desarrollen en favor del aprendizaje autodirigido!"®*¥. Esto también respalda que la
planificacion debe ser prioritaria en el desarrollo de programas para aplicar en

estudiantes que promuevan el aprendizaje autodirigido®*°°).

Los resultados resaltan el rol de la planificacion como parte integral del aprendizaje
autodirigido, lo que permite disefar capacitaciones para los docentes en que se
debera fomentar el desarrollo de planificacion del estudio por parte del estudiante.
También permitiria en el caso de desarrollar evaluaciones para las docentes donde

se considere este criterio.

No hay que olvidar, no obstante, que si bien no afectan en la calificacion, que el
docente fomente la participacion del alumno y favorezca su aprendizaje elaborativo,

favorece su satisfaccion.

En el aprendizaje autodirigido mostrado por los estudiantes en este estudio la
planificacion, deseo de aprender, autoconfianza, autogestion y autoevaluacion fueron
altas en su conjunto, lo cual es coincidente con otros estudios, como lo encontrado

17) (56)

por Estrada''"’ y Narvaez

Los resultados arrojaron que en este estudio las practicas docentes en su conjunto
fomentan el aprendizaje autodirigido, pero se identifican areas especificas, como el
area del fomento a la reflexion que presenta falencias, esto podria deberse a que
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estamos en presencia de alumnos que provienen en su mayoria de una educacion
media que utiliza el modelo de ensefianza centrado en el profesor, que no fomenta la
autodireccion, sumado al hecho que la reflexion sobre el aprendizaje requiere de
actividades pedagogicas mas complejas y una base de conocimiento para que el

alumno pueda saber como efectuar la reflexion sobre su aprendizaje.

La Anatomia Humana es una asignatura que se imparte en los primeros afios de la
mayoria de las carreras de la salud, donde es muy importante que los docentes
fomenten el desarrollo del aprendizaje autodirigido y evaluen si sus metodologias de
enseflanza —en cuanto a su directividad— son las adecuadas en relacion al

aprendizaje autodirigido de los estudiantes.

Los hallazgos de este estudio pueden cimentar una base, del cual partir para realizar

las modificaciones pertinentes que promuevan entonces el aprendizaje autodirigido.

Es necesario considerar las limitaciones del estudio: este es un estudio que
considerd solo una asignatura, un nivel de estudiantes de medicina en particular y de
una sola universidad. En futuras lineas de investigacion, seria interesante entonces
aplicar este estudio en otras universidades y otras carreras, y realizar un seguimiento

para ver como evoluciona el rol de la autonomia y el aprendizaje durante la carrera.

Ademas, cabe hacer notar que se utilizd el autorreporte como herramienta de
recoleccion de datos; por lo tanto, esta herramienta podria tener un sesgo, pues
puede ser afectado por deseabilidad social.

Por lo tanto, se propone que en futuras investigaciones se realice observacion de la
autonomia del alumno y la practica pedagogica de los docentes. Seria interesante
también realizar un estudio en donde se realice la observacion de cual es la
percepcion de los docentes de sus propias practicas pedagodgicas y si creen que
éstas contribuyen al desarrollo del aprendizaje autodirigido.

De igual modo seria interesante que en futuros estudios se mida el grado de
compromiso y esfuerzo con los estudios y la adaptacion de los alumnos de primer

afo a este nuevo régimen de estudios universitarios.
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Anexo 1:  Cuestionario de Escala de Predisposicion al Aprendizaje
Independiente

ESCALA DE PREDISPOSICION AL APRENDIZAJE INDEPENDIENTE

Instrucciones: Los siguientes items buscan reflejar atributos, habilidades y aspectos
motivacionales necesarios para los aprendices autbnomos.

Por favor, responda cada item evaluando el grado en que éste presenta una caracteristica de
usted. Con este objetivo, es necesario que usted use una de las siguientes alternativas de
respuesta:

Marque: 1 si usted estd “muy en desacuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.
2 si usted esta “en desacuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.
3 si usted esta “indeciso” respecto a si el presenta una caracteristica de usted.
4 si usted esta “de acuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.
5 si usted estd “muy de acuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.

Para responder, encierre en un circulo el nimero que mejor se ajuste a su evaluacion.

o
o Q o
o o a o
58 | 3 |2 | & |88
= 0 < w 3 >z u
(=] =2 a
Ll
(1) (2) (3) (4) (5)
1. Resuelvo problemas usando un plan. 1 2 3 4 5
2. Priorizo mi trabajo. 1 2 3 4 5
3. Manejo mal mi tiempo. 1 2 3 4 5
4. Tengo buenas habilidades de gestion. 1 2 3 4 5
5. Me fijo horarios rigurosos. 1 2 3 4 5
6. Prefiero planificar mi propio aprendizaje. 1 2 3 4 5
7. Soy sistematico en mi aprendizaje. 1 2 3 4 5
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o
o Q o
o o a o
58 | 3 | 2 | & |88
= 0 < ] 3 >z u
=2 a = w | FE
(=] =2 a
Ll
(1) () @) (a) (5)
8. Soy capaz de enfocarme en un problema. 1 2 3 4 5
9. Necesito saber el porqué de las cosas. 1 2 3 4 5
10. Evaluo criticamente las ideas nuevas. 1 2 3 4 5
11. Preflerg e§tablecer mis propios objetivos de 1 2 3 4 5
aprendizaje.
12. Aprendo de mis errores. 1 2 3 4 5
13. Estoy abierto a nuevas ideas. 1 2 3 4 5
14. Cuando se presenta un problema que no puedo 1 2 3 a 5
resolver, pido ayuda.
15. Soy responsable. 1 2 3 4 5
16. Me gusta evaluar lo que hago. 1 2 3 4 5
17. Tengo grandes expectativas de mi mismo. 1 2 3 4 5
18. Tengo altos estandares personales. 1 2 3 4 5
19. Tengo alta confianza en mis habilidades. 1 2 3 4 5
20. Estoy consciente de mis propias limitaciones. 1 2 3 4 5
21. Confio en mi habilidad para buscar informacion. 1 2 3 4 5
22. Disfruto estudiando. 1 2 3 4 5
23. Tengo necesidad de aprender. 1 2 3 4 5
24. Disfruto un desafio. 1 2 3 4 5
25. Deseo aprender nueva informacion. 1 2 3 4 5
26. Disfruto aprendiendo nueva informacion. 1 2 3 4 5
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Ll
(1) (2) (3) (4) (5)
27. Me doy tiempos especificos para mi estudio. 1 2 4
28. Soy auto disciplinado. 2

29.

Me gusta recopilar los hechos antes de tomar una
decision.

30.

Soy desorganizado.

31.

Soy légico.

32.

Soy metddico.

33.

Evaluo mi propio desempefio.

34.

Prefiero establecer mis propios criterios para evaluar
mi rendimiento.

35.

Soy responsable de mis propias
decisiones/acciones.

36.

Se puede confiar en que puedo aprender por mi
cuenta.

37.

Puedo encontrar informacion por mi cuenta.

38.

Me gusta tomar decisiones por mi mismo.

39.

Prefiero establecer mis propias metas.

40.

Me falta control en mi vida.




Anexo 2: Cuestionario de Practicas Docentes

Por favor, ingrese la | Nombres Apellido paterno | Apellido materno | R.U.T.
siguiente informacion:

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DOCENTES

A continuacién se presentan 41 afirmaciones que describen actividades que puede realizar
un docente universitario.

Ante cada una queremos que te preguntes dos cosas: 1) Si lo hacen tus profesores de esta
asignatura y 2) Si te parece positivo o negativo que lo hagan.

1) ¢Lo hacen tus profesores de esta asignatura?

En el primer caso, pensando en tus profesores de esta asignatura, responde ¢ qué tan
de acuerdo estas con lo que dicen las afirmaciones? Para indicar tu nivel de acuerdo con
cada una debes marcar con un circulo la alternativa que mas represente tu opinion,
escogiendo entre las siguientes:

Totalmente en Muy en Ni de :acuerdo Muy de Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Estas alternativas estan al lado izquierdo de la encuesta.
2) ;Lo consideras positivo o negativo para ti?

En el segundo caso, independiente de si los profesores de la asignatura lo hacen o no,
écomo evaluas tu lo que dice cada afirmaciéon? Para indicar que tan positivo o negativo lo
consideras, encierra en un circulo la alternativa que mas represente tu opinidn, escogiendo
entre las siguientes:

Tota! mente Muy negativo | Negativo para Positivo para | Muy positivo Totalmente
negativo para , , Neutro , . ” .
mi para mi mi mi para mi positivo para mi
--- -- - -/+ + ++ +++

Estas alternativas estan al lado derecho de la encuesta.
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Pensando en tus profesores de esta

asignatura, ¢ qué tan de acuerdo
estas con las siguientes
afirmaciones?

Totalmente en
desacuerdo
Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

item

Independiente de si los
profesores lo hacen o no, ¢ qué
opinas tu de lo que dice cada
afirmacion?

Totalmente negativo
para mi
Muy negativo para mi
Negativo para mi
Neutro
Positivo para mi
Muy positivo para mi
Totalmente positivo

para mi

. Aliniciar cada clase, los

profesores realizan una
actividad para diagnosticar
nuestros conocimientos que le
permiten reorientar lo que van a
hacer en ella.

+++

Los profesores realizan
actividades donde los alumnos
deben aplicar los contenidos
para resolver situaciones
concretas.

+++

Los profesores utilizan
principalmente actividades de
evaluacion que piden
memorizacién mecanica de los
contenidos.

+++

Los profesores generan
instancias de autoevaluacion al
finalizar cada clase.

+++

. Ante dudas de los estudiantes,

los profesores entregan todas
las respuestas sin dejar espacio
para busquedas personales de
éstos.

+++

Los profesores alientan a que
los alumnos presenten sus
opiniones respecto a las
materias tratadas, aunque
difieran de las suyas.

+++

Los profesores van modificando
la planificacién de la asignatura
de acuerdo a las necesidades
de los estudiantes.

+++
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Pensando en tus profesores de esta

asignatura, ¢ qué tan de acuerdo
estas con las siguientes
afirmaciones?

Totalmente en
desacuerdo
Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

item

Independiente de si los
profesores lo hacen o no, ¢ qué
opinas tu de lo que dice cada
afirmacion?

Totalmente negativo
para mi
Muy negativo para mi
Negativo para mi
Neutro
Positivo para mi
Muy positivo para mi
Totalmente positivo
para mi

N

8. Laforma en que tratan los
contenidos durante la clase es
puramente tedrica, sin
contextualizarla a la realidad.

9. Los profesores toman en cuenta
las inquietudes de los
estudiantes para
retroalimentarlos.

+++

10. Cuando los profesores piden
trabajos, los van revisando y
retroalimentando durante el
proceso antes de la entrega
final.

+++

11. Los profesores consultan a los
estudiantes sus opiniones e
inquietudes sobre la forma en
que se esta conduciendo la
asignatura.

+++

12.Los profesores usan material de
apoyo que es atractivo para sus
estudiantes.

+++

13. Los profesores basan sus
clases en leer diapositivas sin
mayor reflexion de los
contenidos.

+++

14. Los profesores fomentan que
los estudiantes definan sus
propios objetivos de
aprendizaje.

+++

15. Los profesores definen las
actividades de evaluacion del
curso en conjunto con los
estudiantes.

+++
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Pensando en tus profesores de esta

asignatura, ¢ qué tan de acuerdo
estas con las siguientes
afirmaciones?

Totalmente en
desacuerdo
Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

item

Independiente de si los
profesores lo hacen o no, ¢ qué
opinas tu de lo que dice cada
afirmacion?

Totalmente negativo
para mi
Muy negativo para mi
Negativo para mi
Neutro
Positivo para mi
Muy positivo para mi
Totalmente positivo
para mi

-
N
w
D
()]
(2]

N

16. Los profesores generan
instancias para debate de los
contenidos de la asignatura.

17.En sus asignaturas, los
profesores sélo permiten las
fuentes bibliograficas que ellos
indicaron.

+++

18. Los profesores califican como
errénea cualquier respuesta que
sea diferente a lo que ellos
ensefiaron en clases.

+++

19. Los profesores modifican sus
actividades de ensefanza y
evaluacién para mantener a sus
estudiantes motivados.

+++

20. Los profesores evitan entregar
la informacién directamente sino
a través de actividades que
obligan a los alumnos a
buscarla por su cuenta.

+++

21. Los profesores se limitan a
entregar la respuesta correcta
sin indicar por qué lo es.

+++

22. Para que los profesores
califiquen como correcta una
respuesta, ésta debe repetir con
exactitud lo que dicen las
lecturas que el asigno.

+++

23. Los profesores siempre
conectan los contenidos con las
aplicaciones practicas que
tendran en el quehacer
profesional.

+++
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Pensando en tus profesores de esta

asignatura, ¢ qué tan de acuerdo
estas con las siguientes
afirmaciones?

Totalmente en
desacuerdo
Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

item

Independiente de si los
profesores lo hacen o no, ¢ qué
opinas tu de lo que dice cada
afirmacion?

Totalmente negativo
para mi
Muy negativo para mi
Negativo para mi
Neutro
Positivo para mi
Muy positivo para mi
Totalmente positivo

para mi

N

24. Los profesores siempre
conectan la vida y experiencia
de los estudiantes con los
contenidos.

25.En las actividades de
evaluacion que emplean los
profesores, el alumno debe
plantear anélisis y opiniones
fundamentadas sobre los
contenidos.

+++

26. Los profesores son inflexibles
con su planificacion.

+++

27. Los profesores estan
constantemente destacando y
reforzando los logros que
obtienen sus estudiantes.

[+ + ++

+++

28. Los profesores destacan los
aspectos positivos que se
pueden extraer incluso en los
casos de bajo desemperio.

+++

29. Los profesores realizan
actividades de evaluacion
grupales en donde los alumnos
deben reflexionar en conjunto
sobre los contenidos.

+++

30. Los profesores sorprenden con

nuevas formas de desarrollar la

clase.

+++

31.Los profesores mas que indicar

la respuesta correcta, guian al
estudiante para que construya
sus respuestas por él mismo.

+++
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Pensando en tus profesores de esta

asignatura, ¢ qué tan de acuerdo
estas con las siguientes
afirmaciones?

Totalmente en
desacuerdo
Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

item

Independiente de si los
profesores lo hacen o no, ¢ qué
opinas tu de lo que dice cada
afirmacion?

Totalmente negativo
para mi
Muy negativo para mi
Negativo para mi
Neutro
Positivo para mi
Muy positivo para mi
Totalmente positivo
para mi

N

32. Los profesores asignan trabajos
donde cada actividad esta
pauteada y el alumno debe
cefiirse a ella.

33. Los profesores realizan
actividades de reflexion y
discusion grupal de los
contenidos del curso.

+++

34. Los profesores generan
espacios en la clase para que
los alumnos presenten
tematicas y/o sus analisis sobre
los temas de la clase.

+++

35. Cuando los profesores entregan
los resultados de las
evaluaciones, acompafia la
calificacion con una descripcion
detallada del desempefio del
estudiante.

+++

36. Los profesores so6lo entregan
los resultados publicando las
notas de los alumnos (en papel
o en linea).

+++

37.Los profesores generan
instancias fuera de clases para
conversar con sus estudiantes
sobre sus inquietudes
académicas.

+++

38. Los profesores realizan las
mismas actividades monétonas
durante toda la asignatura.

+++
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Pensando en tus profesores de esta

asignatura, ¢ qué tan de acuerdo
estas con las siguientes

Independiente de si los
profesores lo hacen o no, ¢ qué
opinas tu de lo que dice cada

afirmaciones? afirmacion?
- item
) I B _‘2’ E — - E 2
S o § § ‘; o ) § % “g; g E E g ‘%
2T o @ oPB| T 8 © D= = = = o o |0 .
c o © 3 T o o o (-} < E (=} o = g o o £
3| 3 8 |83| 3 © = 2w 3 o | 3 Z |es
EZ| o 2 | 38| 8 o e tE5 B | S| 2| 8| = |5
=2 5| S |S8| 2| 2| & g2 8| 8| |E| 8 |E™
28 3|28 8|z ¢ ESE 5 z | 2L
— E i} ; = s ° 3| = e 5 E
'2 - = =
39. Los profesores definen todos
112|134 |5|6 |7 los aprendizajes a alcanzar en A R EE I
el curso.
40. Incluso en clases expositivas,
los profesores mantienen a los
11213lal5|6l7 os profesores mantie PP I R
alumnos consultando y
opinando.
41. Los profesores se muestran
incémodos y/o molestos cuando
1123|4567 los alumnos interrumpen sus N R
exposiciones con preguntas u
opiniones.
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Anexo 3: Escala de Satisfaccion con la Asignatura

Por favor, ingrese Nombres Apellido paterno | Apellido materno | RUT
la siguiente
informacion:

ESCALA DE SATISFACCION CON LA ASIGNATURA

Instrucciones: A continuacion se te pide que evalles qué tan satisfecho te sientes con una
serie de aspectos de la asignatura. Lee cada item y marca la alternativa que mejor
represente tu nivel de satisfaccion.

e = o
S| € |e8| o | &
L O T o I 1]
»n i O 1 O L
= L [TETe (1] [72]
. . . < 2 | G2 | & g
¢ Qué tan satisfecho te sientes con los 2 ¢'<,_§ E ¢'<,_§ > P
. . . > >
siguientes aspectos de esta asignatura? 2 = 22| ° 2
=
(1) (2) (3) (@) (5)
1. Satisfaccion con la relacidén con los profesores 1 - 3 4 5
de la asignatura.
2. Satisfaccién con la organizacion de la
) 1 2 3 4 5
asignatura.
3. Satisfaccién con la relacion con mis companeros 1 ” 3 4 5
de la asignatura.
4. Satisfaccidn con los resultados académicos
. : 1 2 3 4 5
obtenidos en la asignatura.
5. Satisfaccion con el sistema de evaluacién 1 ” 3 4 5
ocupado en la asignatura.
6. Satisfaccion con los recursos y equipamiento - -~ . p -
disponible para la asignatura.
7. Satisfacciéon con el esfuerzo personal invertido ; ” 3 4 5
en la asignatura.
8. Satisfaccion con las actividades de ensefianza- - -~ . p -
aprendizaje la asignatura.
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