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Estudio de la percepcion sobre metodologias de ensefanza,
experiencia académica previa y su relacion con el rendimiento

Gabriela P. URREJOLA-CONTRERAS, Alejandra VASQUEZ-LEIVA, Caterina TISCORNIA-GONZALEZ,
Sandra LISPERGUER-SOTO, Soledad CALVO-HERRERA

Introduccién. Se ha descrito que una favorable percepcién de los estudiantes sobre un proceso de ensefianza y aprendiza-
je constituye un aspecto relevante que favorece el desempefio académico. Sin embargo, existe escasa informacién sobre
otros factores de riesgo académico de los estudiantes que ingresan en la educacién superior.

Objetivo. Conocer la experiencia académica previa de los estudiantes de cinesiologia, su percepcién sobre las metodolo-
gias de ensefianza y su relacién con el rendimiento.

Sujetos y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se estudiaron 108 alumnos de la Escuela de Cinesio-
logia de la asignatura ‘Anatomia del aparato locomotor’. Se disefié y validd un cuestionario para evaluar la percepcién de
satisfaccion y la experiencia académica previa. Posteriormente se aplicd a los estudiantes y se registraron sus calificacio-
nes durante el semestre.

Resultados. Los estudiantes evaluaron positivamente la gestién docente en metodologia y ensefianza en sus tres dimen-
siones, obteniendo una puntuacién de 3,5 + 0,3. Sin embargo, el 65,7% de los estudiantes reprobé la asignatura. Los re-
sultados indican que no hay una relacién directa entre la metodologia de ensefianza y el rendimiento académico. No
obstante, la experiencia académica previa parece ser de gran importancia.

Conclusién. Es necesario debatir sobre variables de indole académica, como la experiencia previa de los estudiantes, que
constituyen factores de prediccién del éxito académico y también aquellas que favorecen el burnout académico, e incor-
porar estrategias de apoyo a estudiantes que presentan estas caracteristicas para un mejor desempefio académico.

Palabras clave. Educacién médica. Experiencia académica. Percepcidn estudiantil. Rendimiento académico.

Student perception over teaching methods, academic background and its relation to academic performance

Introduction. It is known that a positive student perception about the teaching and learning process is a relevant aspect
which improves academic performance. However, there are few studies that consider other academic factors acting upon
students who enroll in higher education.

Aim. To find out about the academic background of physical therapy students, their perception about teaching methods
and its relation to academic performance.

Subjects and methods. A descriptive cross sectional study was conducted. Sample consisted of 108 physical therapy students
who enrolled in a Locomotor Anatomy course. A questionnaire to assess perceived satisfaction and academic background
was designed, which was validated and then applied to students. In addition, students’ grades were register during semester.

Results. Students gave positive ratings to teachers’ performance about teaching methods in all three dimensions, with a
score above 3.5 + 0.3. Yet, 65.7% of alumni failed the course. Results showed no direct relationship between teaching
methods and academic performance. However, academic background seems very important.

Conclusion. Variables such as students’ academic background, which are considered predicting factors associated with
academic success, should be discussed as well as those associated with academic burnout. It is recommended to incorporate
supporting strategies for students with such characteristics in order to improve their academic performance.

Key words. Academic experience. Academic performance. Medical education. Student’s perceptions.
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Introduccion

La actual educacidn en ciencias de la salud ha mos-
trado la necesidad de afrontar dos aspectos relevan-
tes a la hora de mejorar el desarrollo de la docencia.
El primer aspecto apunta a mejorar los elementos
cualitativos de la educacién como la motivacion y
el compromiso de los estudiantes, ya que diversos
autores sugieren la existencia de una correlacién
positiva entre el vigor, dedicacién y retencién de los
contenidos con la satisfaccién frente a los estudios.
Se ha demostrado que la satisfaccién se relaciona
con el éxito en el rendimiento académico [1].

El aprendizaje es un proceso dindmico y conti-
nuo que se caracteriza no solo por utilizar la memo-
rizacién de informacién, sino también por la capa-
cidad del individuo de utilizar diversas habilidades
cognitivas relacionadas con la evaluacién de distin-
tas situaciones, andlisis de la informacién y su trans-
ferencia y comunicacién a otros contextos, transfor-
mando esta informacién en nuevo conocimiento.
Ello tiene indudablemente un impacto en aspectos
motivacionales y en el sentido de autoeficacia que
logran tener los estudiantes. Si bien estos aspectos
se centran en el estudiante, los docentes deben adap-
tarse a la transformacién y la mejora del proceso de
ensefanza, donde atin predomina la entrega de con-
tenidos en formato tradicional que dificulta la utili-
zacién de nuevas estrategias y metodologias activas
en el aula. Se prioriza una formacién con sélidos
conocimientos tedricos, mientras que las habilida-
des que permiten integrar los contenidos con el res-
to de las asignaturas y contextualizar la docencia
con la experiencia profesional s6lo se han podido
articular de forma parcial. Actualmente, esto ha exi-
gido revisar el disefio de los programas universita-
rios y reducir las clases magistrales, dando paso a
otras modalidades de aprendizaje activo e integrado
[2] que permitan un aprendizaje profundo por enci-
ma de uno superficial [3,5], potenciando a su vez un
ambiente educacional positivo que permite generar
en el estudiante una actitud activa. El ambiente edu-
cativo abarca todo lo que sucede en una instituciéon
educativa; influye en la motivacion, la conducta y la
adquisiciéon de competencias, y por tanto existe una
asociacion entre la percepcion del clima educacio-
nal y los resultados del proceso educativo. Genn [6]
establece la importancia del clima educativo gene-
rado por el docente para beneficiar el aprendizaje y
el rendimiento, que como expresion del aprendiza-
je, si bien puede analizarse desde las calificaciones,
también deben considerarse otras variables, como
el contexto en que estos aprendizajes se evaltan
(métodos de evaluacion, afio de la carrera, tipo de
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asignatura) o la experiencia (intereses, actividades,
satisfaccidn) y estrategias cognitivas que el alumno
activa en su desarrollo [7]. De acuerdo con lo ante-
rior, se han reconocido dos grupos de factores que
influyen en el ambiente educacional: el estilo de ges-
tién curricular, que se relaciona con la calidad de
enseflanza, la claridad de los procesos, el andlisis
de resultados, el seguimiento de evaluaciones y los
mecanismos de apoyo, y el proceso de ensefianza-
aprendizaje, que comprende el curriculo oculto, el en-
tusiasmo por la carrera, su sentido y utilidad, el am-
biente fisico y los modelos a seguir. Estos factores
impactan en la motivacion y el sentido del deber
que manifiesta el estudiante, lo que finalmente se
correlaciona en mayor o menor medida con su pro-
ceso de aprendizaje [8].

El segundo aspecto a afrontar es la experiencia
académica previa de los estudiantes. En educacion
médica se han propuesto y desarrollado modelos de
prediccién de rendimiento académico, que consi-
deran los antecedentes curriculares del ciclo esco-
lar, el tipo de experiencia previa al ingreso en la
universidad (formacién técnica o escuelas y talleres
cientificos, realizacién de asignaturas electivas en
ciencias, asistencia a cursos preuniversitarios) y prue-
bas de seleccién de ingreso (prueba de aptitud aca-
démica, prueba de seleccion universitaria). Estas va-
riables se combinan positivamente y se correlacio-
nan con el éxito académico en los estudios [9].

Estos factores preparan un mejor escenario para
recibir la formacién de pregrado en ciencias de la
salud y parecen predecir el rendimiento universita-
rio, ya que comprende el desarrollo de hébitos de
estudio, el pensamiento critico y la adquisicién tem-
prana de estrategias de aprendizaje mas eficaces
[10]. En relacién a esto, es importante considerar
que las estrategias, los habitos de estudio y la auto-
rregulacién constituyen una dimensién descrita en
estudios previos como la combinacién de recursos
que utiliza el estudiante para guiar su propio apren-
dizaje, dentro de los cuales destacan, en términos
operativos, la repeticion, elaboracidn, organizacién
y autorregulacién metacognitiva (planificaciéon de
metas, control de la atencién y regulacién del apren-
dizaje mediante discusiéon y autoevaluacién de lo
que se pretender aprender) y la regulacién/control
del esfuerzo [11]. Se ha evidenciado que las bajas pun-
tuaciones obtenidas por los alumnos en los items
de elaboracién y de organizacién parecen indicar
que, en general, no se estin consiguiendo algunos
de los objetivos, como la necesidad de ayudar al es-
tudiante a integrar los nuevos conocimientos con
aquellos que ya posee (aprendizaje significativo) y
desarrollar la competencia para organizar, manejar,
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relacionar y evaluar la informacién [11] (aprendiza-
je auténomo).

Cabe entonces preguntarse qué relacion tiene la
percepcion estudiantil sobre la metodologia docen-
te y la experiencia académica previa sobre el des-
empeiio académico de los estudiantes. Este trabajo
busca establecer la relacién de estas variables en el
aprendizaje de la anatomia del aparato locomotor y
el rendimiento académico.

Sujetos y métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra incluy6 a 191 estudiantes
de cinesiologia que realizaron la asignatura de ‘Ana-
tomia del aparato locomotor’ durante el segundo
semestre del afio 2016 por primera vez en una uni-
versidad privada de la quinta regién (Chile), prove-
nientes de centros municipales de educacién me-
dia, sin formacion electiva o extraacadémica en cien-
cias. Se excluyeron estudiantes que presentaron
una asistencia inferior al 75%, ya que ello represen-
ta una menor interaccién con las metodologias do-
centes, y con una edad superior a 25 afios, debido a
que estudiantes mayores ya presentaban experien-
cia en estudios universitarios en otras carreras o
instituciones, y aquellos que estuvieran cursando la
asignatura mediante procesos de intercambio con
otras instituciones educativas nacionales o extran-
jeras. Por lo tanto, la muestra total fue de 108 estu-
diantes de la carrera de cinesiologia de la asignatura
ya mencionada, que estuvieron con diferentes do-
centes de citedra (modalidad de clase teérica expo-
sitiva) y laboratorio (modalidad de clase practica de
reconocimiento de estructuras), pero bajo el mismo
modelo y planificacién de actividades.

Una revision de la bibliografia permiti6 estable-
cer los aspectos més relevantes para determinar la
percepcion de los estudiantes sobre la accién que
ejercen los docentes en materia educativa, que in-
cluye estrategias metodolégicas tanto de entrega de
contenidos y de evaluacién, como también habili-
dades docentes y cualidades positivas que influyen
en la adhesion de los estudiantes con la asignatura.
Se formul6 un cuestionario de tipo Likert, com-
puesto por tres criterios que aportaron los aspectos
centrales de percepcién y 18 indicadores relaciona-
dos con los criterios descritos: habilidades docen-
tes, recursos metodoldgicos y herramientas de eva-
luacion (Tabla). Este cuestionario fue contestado por
los estudiantes segun su apreciacion individual de
la metodologia aplicada por el docente, asigndndole
un valor correspondiente a cada pregunta: muy bue-
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Tabla. Cuestionario de percepcién de la metodologia docente.

Criterio I: habilidades docentes 2
1. Se relacionan contenidos tedricos y practicos haciendo uso de ejemplos reales
2. Sus explicaciones son claras, motivadoras, con adecuado ritmo para dar tiempo al aprendizaje

3. Ensefiay fomenta estrategias para trabajar la asignatura y la participacién e implicacién
de los estudiantes en cuanto a las técnicas de estudio y aprendizaje

4. Eldocente es responsable, competente (se sabe su materia) y prepara las clases
. El docente dispone de buen caracter, otorga confianza y empatia a sus alumnos
6. El docente mantiene una buena comunicacién, es abierto y respeta a sus estudiantes

[%a]

Criterio II: recursos, materiales y métodos de entrega?
7. Utiliza medios audiovisuales (videos, PowerPoint, diapositivas, pizarra...)
8. Facilita material complementario para el aprendizaje (guias, resimenes, esquemas...)
9. Desarrolla el laboratorio practico basado en rotulacién de modelos anatémicos, utilizacién de software
de anatomia, actividades de body painting
10. Utiliza analisis de casos y resolucién de problemas construyendo criticamente los contenidos
con la participacion de los estudiantes
11. Resuelve dudas en clases tedricas, practicas y tutorias

12. Clase de catedra expositiva previa a los laboratorios practicos para favorecer la comprensién
de los contenidos

Criterio Ill: instrumentos de evaluacion?
13. Utiliza pruebas parciales y continuas (no sélo examen final)
14. Valora trabajos y tareas practicas (realizadas durante el taller)

15. Desarrolla pruebas formativas para que el estudiante reconozca sus errores y pueda corregirlos
antes de otras evaluaciones

16. Valora no sélo la memorizacién, sino también el aprendizaje significativo
17. Da a conocer criterios y procedimientos de evaluacion (rtbrica o pautas)
18. Las evaluaciones se adecuan a lo trabajado en la asignatura con compafieros y docentes

Experiencia académica previa®

1. ¢Ha realizado un preuniversitario en ciencias?

2. ¢Ha realizado un electivo en ciencias en la educacién media?
3. ¢Presenta una prueba de seleccién universitaria > 500 puntos?
4. (Ha realizado antes esta asignatura?

aPosibilidades de respuesta: muy bueno (4 puntos), bueno (3 puntos), regular (2 puntos), malo (1 punto); b Po-
sibilidades de respuesta: si/no.

no (4 puntos), bueno (3 puntos), regular (2 puntos)
y malo (1 punto). Se incluy6 también un apartado
de preguntas para determinar la experiencia acadé-
mica previa de los estudiantes.

Para describir las principales caracteristicas psi-
cométricas de validez y fiabilidad, una vez construi-
do el cuestionario se realizé una validacién median-
te el juicio experto de tres docentes. Los docentes
escogidos reunieron los siguientes criterios: cinco
anos de experiencia docente en la asignatura de
anatomia, cinco afos de experiencia docente para
la carrera de cinesiologia, y formacién de posgrado
en docencia en educacion superior.

Los datos aportados por los tres docentes retroa-
limentaron de forma positiva los items del cuestio-
nario y las preguntas formuladas para evaluar cada
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Figura 1. Dimensiones de la percepcidn: habilidades docentes, recursos
y materiales, e instrumentos de evaluacidn. Los datos representan la
media y las puntuaciones minima y maxima obtenidas en cada item.
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Figura 2. Histograma para la distribucién de notas valorado en frecuen-
cia absoluta: el 65,7% de los alumnos reprueba el curso.
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item; por tanto, quedd delimitada su formulacién de
semantica y de constructo (contenido).

Para comprobar su precision se utilizé el progra-
ma estadistico SPSS v. 12.0, obteniendo un indice
de fiabilidad para cada uno de las dimensiones que
componen el cuestionario. Estos valores correspon-
den al indice alfa de Cronbach: habilidades docen-
tes (a = 0,73), recursos y materiales (a = 0,70) e ins-
trumentos de evaluacion (« = 0,67). Observando la
distribucién del cuestionario y la variabilidad de los
items, se puede considerar como un nivel de con-
sistencia interna aceptable. Posteriormente se apli-
c6 el cuestionario a los estudiantes al inicio del se-
mestre y se mantuvo la metodologia docente de la
asignatura en forma tedrico-practica. De modo pa-
ralelo, se recopilaron los datos obtenidos en el cues-
tionario y las calificaciones obtenidas de los estu-
diantes. Se considera aprobacién una nota > 4,0 pun-
tos. Se tabularon los datos en una plantilla Excel
para su posterior andlisis en el programa SPSS. En
cuanto a los aspectos éticos asociados a este traba-
jo, se considerd la formulacién de un consentimien-
to informado a los estudiantes y docentes partici-
pantes, que inclufa: libertad de participar en la re-
solucion del cuestionario, resguardo y proteccion de
datos, y calificaciones y uso de la informacién s6lo
con fines académicos e investigadores.

Resultados

Globalmente, los estudiantes aprobaron la gestion
de sus docentes en cada una de las preguntas apli-
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cadas en el cuestionario en relacién a las tres di-
mensiones de la percepcion: habilidades docentes,
recursos y materiales, e instrumentos de evalua-
cion. Se considerd la puntuaciéon minima, maxima
y la media de cada una de las preguntas. En segun-
do lugar, sobre los resultados de las tres dimensio-
nes del cuestionario, si bien los tres {tems obtienen
una puntuacién de aprobado por parte de los estu-
diantes, la dimensién que considera la opinién de
los estudiantes sobre el disefo, frecuencia, dificul-
tad y formato de los instrumentos de evaluacién pre-
sent6 una puntuacién menor (Fig. 1).

En relacién al rendimiento que obtienen los es-
tudiantes en la asignatura, el porcentaje de repro-
bacién corresponde a un 65,7%. Sin embargo, tanto
estudiantes aprobados como reprobados aprueban
las tres dimensiones del cuestionario (Fig. 2).

Segun los resultados, no se observé una correla-
cién significativa entre la percepcién de los estudian-
tes sobre las dimensiones del cuestionario y el ren-
dimiento académico.

En cuanto al desglose del rendimiento, los estu-
diantes presentaron una mayor reprobacién en la
modalidad préctica (74%), mientras que en la mo-
dalidad tedrica la reprobacidon fue del 37%.

En relacién a los antecedentes curriculares y a
los factores que predicen un mejor rendimiento
universitario en ciencias, la mayoria de estudiantes
carecen de una formacion académica previa. La re-
lacién entre estos factores y el rendimiento indicé
que el 83% de los estudiantes que realizaron un cur-
so preuniversitario o electivo en ciencias durante la
enseianza media y el 100% de los estudiantes con

FEM 2019; 22 (2): 73-78 Mar-Abr
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una puntuacién igual o superior a 500 puntos en la
prueba de seleccién universitaria aprobaron la asig-
natura de ‘Anatomia del aparato locomotor. Por
contra, los resultados revelan que el 100% de los es-
tudiantes sin formacién previa en ciencias y aque-
llos con menos de 500 puntos en la prueba de selec-
cién universitaria reprueban dicha asignatura.

Discusion

Considerando los antecedentes mencionados, las
tres dimensiones sobre el quehacer docente eva-
luadas mediante el cuestionario revelaron que cons-
tituyen elementos basicos que favorecen el apren-
dizaje y la calidad educativa [12]. Si bien los estu-
diantes consideran que sus profesores presentan
variadas habilidades en el aula, como mantener y
transmitir actitudes positivas, lo que a su vez gene-
ra un clima que favorece la interaccién y la entrega
de los contenidos mediante variadas metodologias,
el rendimiento académico tiende a ser deficiente.
La apreciacién de los estudiantes sobre el item de
instrumentos de evaluacién, aunque no presenta
una diferencia significativa, experimenté una pun-
tuacién ligeramente inferior y puede deberse al te-
mor que representa para ellos la instancia de so-
meterse a una evaluaciéon de contenidos, criterio
que se ha descrito como estresor en ciencias de la
salud y que repercute negativamente en el rendi-
miento [13].

Un segundo aspecto lo constituyen las caracte-
risticas de riesgo que presentan los estudiantes eva-
luados, razén que puede explicar el bajo rendimien-
to obtenido. Esto implica que los estudiantes pre-
sentan dificultades para decodificar la informacion
y utilizarla de forma efectiva [14]. Como reflexidn,
la muestra estudiada en este trabajo presenta este
tipo de merma, ya que los estudiantes provienen de
sistemas municipales de educacién, un estrato so-
cioecondémico vulnerable, y con puntuaciones bajas
en las pruebas de seleccién universitaria de admi-
sién. Si bien la aproximacién del rendimiento es mul-
tifactorial —y este trabajo sélo consideré en el cues-
tionario aspectos relacionados con la experiencia
académica previa de los estudiantes—, diversos auto-
res la han considerado como el indicador mads pre-
dictivo del éxito académico al reunir y conjugar en
el estudiante el dominio de habilidades y conocimien-
tos bésicos, como una mejor ortografia y compren-
sion lectora, generacién de pensamiento elemental,
capacidad de andlisis y sintesis, y eleccion de deci-
siones sobre cdmo afrontar una evaluacidn. Estas
capacidades facilitan la transicién desde la ensefian-
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za media a la educacién superior e impacta positi-
vamente en el rendimiento del alumnado [15,16].

Con respecto a la diferencia en el rendimiento,
se observo una mayor dificultad de los estudiantes
para la aprobacion de la modalidad préctica (labo-
ratorio). La mayor parte de los estudiantes reprue-
ba la asignatura debido al bajo desempeiio en la
evaluacion préctica de reconocimiento de muestras
y figuras o modelos anatémicos. Los instrumentos
de evaluacién utilizados en la ensefianza de la ana-
tomia han sido objeto de una amplia critica. Se sabe
que las condiciones socioeconémicas se vinculan
con el grado de formacion previa de los estudiantes
y parecen ser un factor importante en el desempe-
fo y logro de resultados en el aprendizaje de esta
materia. Por otro lado, los instrumentos de evalua-
cién de seleccién tnica, tradicionalmente utilizados
en la modalidad tedrica, en ocasiones representan
un sesgo y se ha podido esclarecer que la evalua-
cién prictica de la anatomia humana, en ocasiones
cuestionada, ha sido capaz de nivelar y objetivar la
medicién de los contenidos en los estudiantes, tal
como mencionan Inzunza et al [17], determinando
que los resultados que obtienen los estudiantes en
esta evaluacién resultan ser homogéneos indepen-
dientemente de su mayor o menor formacién aca-
démica en el momento de ingresar en una carrera
de ciencias de la salud.

En relacién a las debilidades de esta investiga-
cion, una limitacion es no haber considerado las va-
riables propias de los estudiantes, como las dimen-
siones psicologicas y dificultades individuales que
constituyen el burnout académico, lo que Martinez
y Salanova [18] describen como ‘obstdculos’ de na-
turaleza académica, social-ambiental e intraperso-
nales del alumnado, presentes en las implicaciones
negativas del rendimiento y en la desercién univer-
sitaria temprana. Como resultado, diversas investi-
gaciones en educacion de ciencias de la salud han
categorizado que estas dimensiones presentes en
los estudiantes demuestran niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacion, excesiva competiti-
vidad, falta de eficacia y sensacién de incompetencia
respecto a sus propias actividades académicas, lo que
impacta negativamente en el rendimiento [19-21].

Una de las fortalezas de este trabajo es que per-
mite generar un escenario de diagndstico en rela-
cién a la percepcion de las habilidades docentes,
recursos y materiales e instrumentos de evaluacion
que se utilizan para la ensefianza y el aprendizaje. A
pesar de tener una favorable percepcién en estas
dimensiones, el rendimiento académico es deficien-
te, por lo que resulta imperativo debatir, proponer e
incorporar estrategias que puedan ser un apoyo di-
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recto en los estudiantes que presentan aquellos fac-
tores de riesgo en relacion a su experiencia acadé-
mica previa. Urge reflexionar sobre mejores estra-
tegias de estudio que consideren eficacia y funcio-
nalidad para afrontar asignaturas con gran volumen
de contenidos para estudiantes que presenten estas
carencias.
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