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DOLI: 10.5281/zenodo. 14096971 Objetivos: Analizar la relacion entre las estrategias de ensefianzaaprendi-
zaje implementadas por los docentes y el rendimiento académico de estu-

diantes de la Carrera de Medicina de la Universidad del Norte durante el

= periodo académico 2022. Se buscé identificar las metodologias de ense-
flanza-aprendizaje desarrolladas, establecer el grado de percepcion estu-
diantil ante estas estrategias, determinar el rendimiento académico prome-
dio de los estudiantes y evaluar el impacto de las estrategias en los resul-
tados finales de rendimiento académico. Materiales y métodos: Se llevo
a cabo un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, de tipo correlacio-
nal y corte transversal. Se utilizé una lista de cotejo para la revisién docu-
mental de los libros de catedras y se aplic6 una encuesta dirigida a los
estudiantes de la carrera. Se emple6 el coeficiente de correlacién de Pear-
son para analizar la relacion entre las variables. Resultados: Se encontré
una relacion positiva entre las estrategias de ensefianzaaprendizaje y el
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rendimiento académico, evidenciada por un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,90. El analisis de regresién mostré que por cada unidad de
cambio en la estrategia de ensefianza (x), se espera un cambio de 0,9454
unidades en el rendimiento académico (y), de acuerdo con la funcién de
regresion y = 0,9454x + 0,0079. Conclusiones: Existe una fuerte relacién
positiva entre las estrategias de ensefianzaaprendizaje implementadas por
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los docentes y el rendimiento académico de los estudiantes de la Carrera
de Medicina de la Universidad del Norte. Estos hallazgos sugieren que la
implementacion de estrategias de ensefianza-aprendizaje efectivas puede
tener un impacto significativo en el rendimiento académico de los estu-

diantes.

Palabras clave: estrategias de ensefianza-aprendizaje, rendimiento acadé-
mico, educacion médica, correlacién, metodologias activas

INTRODUCCION

La educacién médica ha experimentado una transforma-
cion significativa en las tltimas décadas, pasando de un
enfoque centrado en la transmision pasiva de conoci-
mientos a metodologias que promueven el aprendizaje
activo y el desarrollo de habilidades clinicas (1). Esta
evolucién responde a la necesidad de formar profesio-
nales de la salud capaces de enfrentar los desafios com-
plejos y cambiantes del sistema de salud actual (2). Las
estrategias de ensefianzaaprendizaje juegan un papel
crucial en la formacion de futuros médicos. Metodolo-
gias como el aprendizaje basado en problemas (ABP),
los estudios de caso y las simulaciones clinicas han ga-
nado prominencia en los curriculos médicos modernos
(3). Estas estrategias buscan no solo transmitir conoci-
mientos, sino también desarrollar habilidades de pensa-
miento critico, resoluciéon de problemas y trabajo en
equipo, consideradas esenciales para la practica médica
efectiva (4).

A pesar de la creciente adopcién de estas metodologias
activas, existe una necesidad continua de evaluar su
efectividad en términos de resultados de aprendizaje y
rendimiento académico. Estudios previos han sugerido
que el ABP puede mejorar la retencién de conocimientos
a largo plazo y el desarrollo de habilidades de razona-
miento clinico (5). Sin embargo, la evidencia sobre el
impacto de diversas estrategias de ensefianza-aprendi-
zaje en el rendimiento académico de los estudiantes de
medicina sigue siendo limitada y, en ocasiones, contra-
dictoria. Ademas, la percepcion de los estudiantes sobre
estas estrategias y su relacién con el rendimiento acadé-
mico es un area que merece mayor atencién. La teoria
del aprendizaje autorregulado sugiere que las percep-
ciones y creencias de los estudiantes sobre su proceso de
aprendizaje pueden influir significativamente en sus
resultados académicos (6). Por lo tanto, comprender c6-
mo los estudiantes perciben y valoran diferentes estrate-
gias de ensefianza-aprendizaje puede proporcionar
informacion valiosa para mejorar la educacién médica.

En el contexto de la educacién médica en Paraguay,
existe una escasez de estudios que examinen la relacién
entre las estrategias de ensefianzaaprendizaje, la percep-
cion de los estudiantes y el rendimiento académico. Esta
brecha en la literatura limita la capacidad de las institu-
ciones educativas para tomar decisiones informadas so-
bre el disefio curricular y la implementacion de metodo-
logias efectivas.

Este estudio tiene como proposito identificar las estrate-
gias de enseflanza-aprendizaje mas cominmente imple-
mentadas en la carrera de Medicina, evaluar la percep-
cion de los estudiantes sobre estas estrategias, analizar la
relacion entre la implementacion de diferentes estrate-
gias y el rendimiento académico de los estudiantes, y
examinar si la percepcién de los estudiantes sobre las
estrategias media la relacion entre su implementacion y
el rendimiento académico. Los resultados de este estudio
tienen el potencial de proporcionar informacién valiosa
para el disefio curricular y la formacién docente en edu-
cacién médica, no solo en Paraguay, sino también en
contextos similares en América Latina y mas alla.

Al comprender mejor como diferentes estrategias de
ensefianza-aprendizaje se relacionan con el rendimiento
académico y como son percibidas por los estudiantes, las
instituciones educativas pueden tomar decisiones mas
informadas para mejorar la calidad de la educacién mé-
dica. En dltima instancia, este conocimiento puede con-
tribuir a la formacién de profesionales de la salud mejor
preparados para enfrentar los desafios del siglo XXI,
mejorando asi la calidad de la atencién médica y, por
extension, la salud ptblica en general.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantita-
tivo, con un disefio descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La investigaciéon se llevd a cabo en la
Facultad de Medicina de la Universidad del Norte,
Paraguay, durante el periodo académico 2022.



La poblacion de estudio estuvo constituida por 120
estudiantes matriculados en el tercer afio de la carrera de
Medicina. Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio
simple, calculando el tamafio de la muestra con un nivel
de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La
muestra final quedé conformada por 92 estudiantes.

Para la recoleccion de datos se emplearon dos instru-
mentos principales. En primer lugar, se disefié una lista
de cotejo para la revision documental de los libros de
catedras. Este instrumento permitié identificar y catego-
rizar las estrategias de ensefianza-aprendizaje imple-
mentadas por los docentes. La lista de cotejo incluyé 20
items que abarcaban diversas metodologias activas,
como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), el
Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPr), el Estudio de
Casos, el Aprendizaje Colaborativo, entre otros. Cada
item se evalud en una escala dicotomica (Si/No) para
indicar la presencia o ausencia de cada estrategia en los
planes de estudio.

En segundo lugar, se elabor6 un cuestionario estructu-
rado dirigido a los estudiantes para evaluar su percepcion
sobre las estrategias de ensefianza-aprendizaje imple-
mentadas por los docentes. El cuestionario constaba de
30 preguntas cerradas, utilizando una escala de Likert de
5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente
de acuerdo). Las preguntas abordaban aspectos como la
claridad de las explicaciones, la utilidad de las activida-
des practicas, la efectividad de las estrategias de evalua-
cién, entre otros.

Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de
validacion de contenido por juicio de expertos, contando
con la participacién de cinco especialistas en educacién
médica. Se calcul6 el indice de validez de contenido
(IVC), obteniendo un valor de 0,85 para la lista de cote-
jo y 0,88 para el cuestionario, lo que indica una validez
de contenido aceptable para ambos instrumentos.

La recoleccién de datos se realiz6 en dos fases. Inicial-
mente, se llevo a cabo una revision documental en la que
se analizaron los libros de catedras de las asignaturas
correspondientes al tercer afo de la carrera de Medicina,
utilizando la lista de cotejo previamente validada. Esta
revisién fue realizada por dos investigadores de forma
independiente para garantizar la confiabilidad de los da-
tos. Posteriormente, se procedi6 a la aplicacién de la
encuesta, administrando el cuestionario a los estudiantes
de forma presencial durante las tltimas dos semanas del
periodo académico 2022. Se obtuvo el consentimiento
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informado de todos los participantes, garantizando la
confidencialidad de sus respuestas.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software esta-
distico SPSS version 25.0. Se llevaron a cabo andlisis de
estadistica descriptiva, calculando frecuencias, porcen-
tajes, medias y desviaciones estandar para caracterizar
las estrategias de ensefianza-aprendizaje y el rendimiento
académico de los estudiantes. Asimismo, se emple6 el
coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la
relacién entre las estrategias de ensefianza-aprendizaje y
el rendimiento académico, considerando un nivel de
significancia de P < 0,05. Adicionalmente, se efectué un
analisis de regresién lineal simple para determinar el
grado en que las estrategias de ensefianza-aprendizaje
predicen el rendimiento académico de los estudiantes.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad del Norte. Se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes, y se garantizo la
confidencialidad de los datos recolectados. La participa-
cion en el estudio fue voluntaria, y los estudiantes fueron
informados de su derecho a retirarse en cualquier mo-
mento sin consecuencias negativas.

RESULTADOS

El estudio incluy6 a 92 estudiantes de tercer afio de la
carrera de Medicina, de los cuales el 58.7 % eran mujeres
y el 41.3 % hombres. La edad media de los participantes
fue de 22.3 arfios, con una desviacién estandar de 1.8 afios
y un rango de 20 a 28 afios. La mayoria de los estudiantes
(73.9 %) provenian de areas urbanas, mientras que el
26.1 % eran de origen rural. Es importante destacar que
el 89.1 % de los participantes cursaban la carrera por
primera vez, mientras que el 10.9 % habian repetido al
menos un afio académico.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje
implementadas

El anélisis de los libros de catedras revel6 una variedad
de estrategias de ensefianza-aprendizaje implementadas
por los docentes. Las clases magistrales fueron utilizadas
en todas las catedras analizadas, seguidas por los estu-
dios de caso (85.7 %) y el aprendizaje basado en pro-
blemas (71.4 %). Los trabajos grupales y las presenta-
ciones orales también fueron estrategias frecuentes,
empleadas en el 64.3 % y 57.1 % de las catedras, res-
pectivamente. Las practicas de laboratorio se utilizaron
en la mitad de las catedras, mientras que los debates se



implementaron en el 42.9 % de ellas. Las estrategias
menos utilizadas fueron las simulaciones clinicas (35.7
%), el aprendizaje basado en proyectos (28.6 %) y las
tutorias individuales (21.4 %).

Se observo una tendencia en la que las catedras de cien-
cias bésicas utilizaban con mayor frecuencia las clases
magistrales y las practicas de laboratorio, mientras que
las cétedras clinicas incorporaban méas a menudo los
estudios de caso y las simulaciones clinicas.

Percepcion de los estudiantes sobre las estrategias de
ensefianzaaprendizaje

Los estudiantes calificaron las estrategias de ensefianza-
aprendizaje utilizando una escala de Likert de 5 puntos.
El aprendizaje basado en problemas recibié la puntua-
cion media mas alta (4.2), seguido por los estudios de
caso (4.0) y las simulaciones clinicas (3.9). Las practicas
de laboratorio y los trabajos grupales también fueron
bien valorados, con medias de 3.8 y 3.7, respectiva-
mente. Las clases magistrales recibieron la puntuacién
media mas baja (3.2).

El andlisis de varianza (ANOVA) revel6 diferencias
significativas en la percepcién de los estudiantes sobre
las distintas estrategias (F(9,910) = 15.27, p < 0.001).
Las pruebas post-hoc de Tukey indicaron que el apren-
dizaje basado en problemas y los estudios de caso fueron
significativamente mejor valorados que las clases
magistrales y el aprendizaje basado en proyectos (p <
0.05).

Rendimiento académico

El rendimiento académico promedio de los estudiantes,
medido en una escala de 0 a 5, fue de 3.8 con una des-
viacion estandar de 0.6. El 15.2 % de los estudiantes
obtuvo un rendimiento sobresaliente (4.5-5.0), el 54.3 %
un rendimiento alto (4.0-4.4), el 26.1 % un rendimiento
medio (3.0-3.9), y el 4.4 % un rendimiento bajo (< 3.0).
Se observé una diferencia significativa en el rendimiento
académico entre hombres (M = 3.7, DE = 0.7) y mujeres
(M = 3.9, DE = 0.5), (90) = 2.15, p = 0.034.

Relacion entre estrategias de ensefianza-aprendizaje
y rendimiento académico

Se encontraron correlaciones positivas significativas
entre la frecuencia de uso de varias estrategias de ense-
flanza-aprendizaje y el rendimiento académico. El
aprendizaje basado en problemas mostré la correlacion
mas fuerte (r = 0.38, p < 0.001), seguido por los estudios
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de caso (r = 0.35, p < 0.001) y las simulaciones clinicas
(r = 0.29, p = 0.005). Las practicas de laboratorio y los
trabajos grupales también mostraron correlaciones posi-
tivas significativas con el rendimiento académico. No se
encontraron correlaciones significativas entre el rendi-
miento académico y la frecuencia de uso de clases
magistrales o presentaciones orales.

Andlisis de regresion multiple

Se llevo a cabo un analisis de regresion muiltiple para
examinar la contribucion relativa de cada estrategia de
enseflanza-aprendizaje al rendimiento académico. El
modelo final, que incluyé el aprendizaje basado en pro-
blemas, los estudios de caso y las simulaciones clinicas,
explico el 24.3 % de la varianza en el rendimiento aca-
démico (R? ajustado = 0.243, F(3,88) = 10.62, p < 0.001).

La ecuacion de regresion resultante fue:

Rendimiento académico = 2.76 + 0.18(ABP) + 0.15(EC)
+0.11(SC)

Donde ABP representa el aprendizaje basado en proble-
mas, EC los estudios de caso y SC las simulaciones cli-
nicas. Todos los coeficientes fueron estadisticamente
significativos (p < 0.05).

Anadlisis adicionales

Se llevé a cabo un andlisis de mediacién para examinar
si la percepcion de los estudiantes sobre las estrategias
de ensefianza-aprendizaje mediaba la relacién entre la
implementacion de estas estrategias y el rendimiento
académico. Los resultados sugirieron una mediacion
parcial, con un efecto indirecto significativo ( = 0.09,
IC 95 % [0.03, 0.17]).

Estos resultados proporcionan una visién integral de la
relacion entre las estrategias de ensefianza-aprendizaje y
el rendimiento académico de los estudiantes de medi-
cina, destacando la importancia de las metodologias
activas en la educacién médica.

DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia
significativa sobre la relacion entre las estrategias de
enseflanza-aprendizaje implementadas en la carrera de
Medicina y el rendimiento académico de los estudiantes.
En particular, se observa una clara tendencia hacia un
mejor desempefio académico cuando se utilizan meto-
dologias activas de aprendizaje.



El hallazgo de que el aprendizaje basado en problemas
(ABP) y los estudios de caso fueron las estrategias mejor
valoradas por los estudiantes y las que mostraron una
correlacién mas fuerte con el rendimiento académico es
consistente con la literatura previa. Por ejemplo, Dol-
mans et al. (4) encontraron que el ABP mejora la reten-
cion de conocimientos a largo plazo y el desarrollo de
habilidades de razonamiento clinico. Nuestros resultados
refuerzan esta idea, sugiriendo que estas metodologias
activas no solo son preferidas por los estudiantes, sino
que también se asocian con mejores resultados acadé-
micos. Esto esta en linea con los hallazgos de Koh et al.
(5), quienes en una revision sistematica concluyeron que
el ABP tiene efectos positivos en las competencias
médicas, especialmente en las dimensiones sociales y
cognitivas.

La diferencia significativa en la percepcion de los estu-
diantes sobre las distintas estrategias de ensefianza-
aprendizaje es un hallazgo importante. El hecho de que
las clases magistrales recibieran la puntuacién mas baja
sugiere que los estudiantes de medicina actuales valoran
mas las metodologias que les permiten participar acti-
vamente en su proceso de aprendizaje. Esto esta en linea
con las tendencias actuales en educacién médica que
enfatizan la importancia del aprendizaje experiencial y la
aplicacién practica de conocimientos (1). Ademas, como
sefialan Harden y Laidlaw (3), las metodologias activas
promueven un aprendizaje mas profundo y duradero, lo
que podria explicar su asociaciéon con un mejor rendi-
miento académico.

El modelo de regresion multiple que explica el 24.3 %
de la varianza en el rendimiento académico es un ha-
llazgo significativo. Aunque este porcentaje puede
parecer modesto, es importante recordar que el rendi-
miento académico es un fenémeno complejo influen-
ciado por multiples factores. El hecho de que casi un
cuarto de la varianza pueda ser explicada por tres estra-
tegias de ensefianza-aprendizaje (ABP, estudios de caso
y simulaciones clinicas) subraya la importancia de estas
metodologias en la educacién médica. Este resultado es
comparable con los hallazgos de Schmidt et al. (7),
quienes encontraron que las caracteristicas curriculares
explicaban alrededor del 20 % de la varianza en el ren-
dimiento de los estudiantes de medicina.

La diferencia de rendimiento académico entre hombres y
mujeres, aunque estadisticamente significativa, requiere
una interpretacion cuidadosa. Factores socioculturales,
estilos de aprendizaje o diferencias en la adaptacion a las
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metodologias de ensefianza podrian estar influyendo en
este resultado. Se necesita mds investigacién para com-
prender completamente las razones detrds de esta dife-
rencia y desarrollar estrategias para asegurar la equidad
en el rendimiento académico. Estos hallazgos son con-
sistentes con los de Manzar y Al-Dulaimi (9), quienes
también encontraron diferencias de género en el rendi-
miento académico en estudiantes de medicina, aunque
las razones subyacentes siguen siendo objeto de debate.

El andlisis de mediacién que sugiere un efecto indirecto
de la percepcion de los estudiantes sobre la relacién en-
tre las estrategias implementadas y el rendimiento aca-
démico es particularmente interesante. Este hallazgo su-
giere que no solo es importante implementar metodolo-
gias activas, sino también asegurarse de que los estu-
diantes comprendan su valor y se sientan cémodos con
ellas. Esto estd en linea con la teoria del aprendizaje
autorregulado de Zimmerman (6), que enfatiza la
importancia de las percepciones y creencias de los estu-
diantes en su proceso de aprendizaje.

La alta valoracién de las simulaciones clinicas por parte
de los estudiantes y su asociacion positiva con el rendi-
miento académico respalda la creciente tendencia de
incorporar estas experiencias en la educacién médica.
Como sefialan McGaghie et al. (8), las simulaciones
ofrecen un entorno seguro para practicar habilidades
clinicas y de toma de decisiones, lo que puede traducirse
en un mejor desempefio académico y, potencialmente, en
una mejor preparacion para la practica clinica.

Una limitacién de este estudio es su naturaleza transver-
sal, que no permite establecer relaciones causales defi-
nitivas. Ademas, el estudio se realizé en una sola insti-
tucion, lo que puede limitar la generalizacion de los
resultados. Futuros estudios podrian beneficiarse de un
disefio longitudinal y de la inclusién de multiples insti-
tuciones. También seria valioso explorar como estas
estrategias de ensefianza-aprendizaje afectan no solo el
rendimiento académico, sino también el desarrollo de
competencias clinicas y profesionales a largo plazo.

En conclusién, este estudio proporciona evidencia sélida
sobre la importancia de las metodologias activas de
enseflanza-aprendizaje en la educacién médica. Los
resultados sugieren que la implementacion de estrategias
como el aprendizaje basado en problemas, los estudios
de caso y las simulaciones clinicas puede tener un im-
pacto positivo en el rendimiento académico de los estu-
diantes de medicina. Estos hallazgos tienen implicacio-
nes importantes para el disefio curricular y la formacién



docente en las facultades de medicina, sugiriendo la
necesidad de un mayor énfasis en estas metodologias
activas. Como sefialan Skochelak y Stack (2), la educa-
cion médica debe evolucionar continuamente para pre-
parar a los futuros médicos para los desafios cambiantes
de la atencion médica, y nuestros resultados apoyan la
idea de que las metodologias activas de aprendizaje son
un componente crucial de esta evolucion.
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