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RESUMEN

Objetivos: Analizar la relación entre las estrategias de enseñanza-
aprendizaje implementadas por los docentes y el rendimiento académico
de estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad del Norte
durante el periodo académico 2022. Se buscó identificar las metodologías
de enseñanza-aprendizaje desarrolladas, establecer el grado de percep-
ción estudiantil ante estas estrategias, determinar el rendimiento acadé-
mico promedio de los estudiantes y evaluar el impacto de las estrategias
en los resultados finales de rendimiento académico. Materiales y méto-
dos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, de
tipo correlacional y corte transversal. Se utilizó una lista de cotejo para la
revisión documental de los libros de cátedras y se aplicó una encuesta
dirigida a los estudiantes de la carrera. Se empleó el coeficiente de corre-
lación de Pearson para analizar la relación entre las variables. Resulta-
dos: Se encontró una relación positiva entre las estrategias de enseñanza-
aprendizaje y el rendimiento académico, evidenciada por un coeficiente
de correlación de Pearson de 0,90. El análisis de regresión mostró que
por cada unidad de cambio en la estrategia de enseñanza (x), se espera
un cambio de 0,9454 unidades en el rendimiento académico (y), de
acuerdo con la función de regresión y = 0,9454x + 0,0079. Conclusiones:
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Existe una fuerte relación positiva entre las estrategias de enseñanza-
aprendizaje implementadas por los docentes y el rendimiento académico
de los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad del
Norte. Estos hallazgos sugieren que la implementación de estrategias de
enseñanza-aprendizaje efectivas puede tener un impacto significativo en
el rendimiento académico de los estudiantes.

Palabras clave: estrategias de enseñanza-aprendizaje, rendimiento acadé-
mico, educación médica, correlación, metodologías activas.

ABSTRACT

Objectives:  To analyze the relationship between teaching-learning
strategies implemented by faculty and the academic performance of
students in the Medicine program at Universidad del Norte during
the 2022 academic period. The study aimed to identify the teaching-
learning methodologies developed, establish the degree of student
perception towards these strategies, determine the average academic
performance of students, and evaluate the impact of the strategies on
the final academic performance results. Materials and methods:  A
descriptive study with a quantitative approach, correlational type,
and cross-sectional design was conducted. A checklist was used for
the documentary review of course books, and a survey was adminis-
tered to students in the program. Pearson’s correlation coefficient
was employed to analyze the relationship between variables.
Results:  A positive relationship was found between teaching-lear-
ning strategies and academic performance, evidenced by a Pearson
correlation coefficient of 0.90. The regression analysis showed that
for each unit change in the teaching strategy (x),  a change of 0.9454
units in academic performance (y) is expected, according to the
regression function y = 0.9454x + 0.0079. Conclusions:  There is a
strong positive relationship between the teaching-learning strategies
implemented by faculty and the academic performance of students in
the Medicine program at Universidad del Norte. These findings
suggest that the implementation of effective teaching-learning strate-
gies can have a significant impact on students’ academic
performance.
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INTRODUCCIÓN

La educación médica ha experimentado una transformación significativa
en las últimas décadas, pasando de un enfoque centrado en la transmi-
sión pasiva de conocimientos a metodologías que promueven el aprendi-
zaje activo y el desarrollo de habilidades clínicas (Frenk et al., 2010). Esta
evolución responde a la necesidad de formar profesionales de la salud
capaces de enfrentar los desafíos complejos y cambiantes del sistema de
salud actual (Skochelak & Stack, 2017). Las estrategias de enseñanza-
aprendizaje juegan un papel crucial en la formación de futuros médicos.
Metodologías como el aprendizaje basado en problemas (ABP), los estu-
dios de caso y las simulaciones clínicas han ganado prominencia en los
currículos médicos modernos (Harden & Laidlaw, 2017). Estas estrate-
gias buscan no solo transmitir conocimientos, sino también desarrollar
habilidades de pensamiento crítico, resolución de problemas y trabajo en
equipo, consideradas esenciales para la práctica médica efectiva (Dol-
mans et al., 2016).

A pesar de la creciente adopción de estas metodologías activas, existe
una necesidad continua de evaluar su efectividad en términos de resul-
tados de aprendizaje y rendimiento académico. Estudios previos han
sugerido que el ABP puede mejorar la retención de conocimientos a largo
plazo y el desarrollo de habilidades de razonamiento clínico (Koh et al.,
2008). Sin embargo, la evidencia sobre el impacto de diversas estrategias
de enseñanza-aprendizaje en el rendimiento académico de los estu-
diantes de medicina sigue siendo limitada y, en ocasiones, contradictoria.
Además, la percepción de los estudiantes sobre estas estrategias y su
relación con el rendimiento académico es un área que merece mayor
atención. La teoría 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 (Zim-
merman, 2002). Por lo tanto, comprender cómo los estudiantes perciben
y valoran diferentes estrategias de enseñanza-aprendizaje puede propor-
cionar información valiosa para mejorar la educación médica.
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En el contexto de la educación médica en Paraguay, existe una escasez de
estudios que examinen la relación entre las estrategias de enseñanza-
aprendizaje, la percepción de los estudiantes y el rendimiento acadé-
mico. Esta brecha en la literatura limita la capacidad de las instituciones
educativas para tomar decisiones informadas sobre el diseño curricular y
la implementación de metodologías efectivas.

Este estudio tiene como propósito identificar las estrategias de ense-
ñanza-aprendizaje más comúnmente implementadas en la carrera de
Medicina, evaluar la percepción de los estudiantes sobre estas estrate-
gias, analizar la relación entre la implementación de diferentes estrate-
gias y el rendimiento académico de los estudiantes, y examinar si la
percepción de los estudiantes sobre las estrategias media la relación entre
su implementación y el rendimiento académico. Los resultados de este
estudio tienen el potencial de proporcionar información valiosa para el
diseño curricular y la formación docente en educación médica, no solo en
Paraguay, sino también en contextos similares en América Latina y más
allá.

Al comprender mejor cómo diferentes estrategias de enseñanza-aprendi-
zaje se relacionan con el rendimiento académico y cómo son percibidas
por los estudiantes, las instituciones educativas pueden tomar decisiones
más informadas para mejorar la calidad de la educación médica. En
última instancia, este conocimiento puede contribuir a la formación de
profesionales de la salud mejor preparados para enfrentar los desafíos
del siglo XXI, mejorando así la calidad de la atención médica y, por
extensión, la salud pública en general.

MATERIAL Y MÉTODO

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un
diseño descriptivo, correlacional y de corte transversal. La investigación
se llevó a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad del Norte,
Paraguay, durante el periodo académico 2022.

La población de estudio estuvo constituida por 120 estudiantes matricu-
lados en el tercer año de la carrera de Medicina. Se utilizó un muestreo
probabilístico aleatorio simple, calculando el tamaño de la muestra con
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un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La muestra
final quedó conformada por 92 estudiantes.

Para la recolección de datos se emplearon dos instrumentos principales.
En primer lugar, se diseñó una lista de cotejo para la revisión documental
de los libros de cátedras. Este instrumento permitió identificar y catego-
rizar las estrategias de enseñanza-aprendizaje implementadas por los
docentes. La lista de cotejo incluyó 20 ítems que abarcaban diversas
metodologías activas, como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPr), el Estudio de Casos, el
Aprendizaje Colaborativo, entre otros. Cada ítem se evaluó en una escala
dicotómica (Sí/No) para indicar la presencia o ausencia de cada estra-
tegia en los planes de estudio.

En segundo lugar, se elaboró un cuestionario estructurado dirigido a los
estudiantes para evaluar su percepción sobre las estrategias de ense-
ñanza-aprendizaje implementadas por los docentes. El cuestionario cons-
taba 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 actividades prácticas, la efectividad de las estrategias de
evaluación, entre otros.

Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validación de
contenido por juicio de expertos, contando con la participación de cinco
especialistas en educación médica. Se calculó el índice de validez de
contenido (IVC), obteniendo un valor de 0,85 para la lista de cotejo y 0,88
para el cuestionario, lo que indica una validez de contenido aceptable
para ambos instrumentos.

La recolección de datos se realizó en dos fases. Inicialmente, se llevó a
cabo una revisión documental en la que se analizaron los libros de cáte-
dras de las asignaturas correspondientes al tercer año de la carrera de
Medicina, utilizando la lista de cotejo previamente validada. Esta revi-
sión fue realizada por dos investigadores de forma independiente para
garantizar la confiabilidad de los datos. Posteriormente, se procedió a la
aplicación de la encuesta, administrando el cuestionario a los estudiantes
de forma presencial durante las últimas dos semanas del periodo acadé-
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mico 2022. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los partici-
pantes, garantizando la confidencialidad de sus respuestas.

Para el análisis de los datos se utilizó el software estadístico SPSS versión
25.0. Se llevaron a cabo análisis de estadística descriptiva, calculando
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar para caracte-
rizar las estrategias de enseñanza-aprendizaje y el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes. Asimismo, se empleó el coeficiente de
correlación de Pearson para evaluar la relación entre las estrategias de
enseñanza-aprendizaje y el rendimiento académico, considerando un
nivel de significancia de P < 0,05. Adicionalmente, se efectuó un análisis
de regresión lineal simple para determinar el grado en que las estrategias
de enseñanza-aprendizaje predicen el rendimiento académico de los
estudiantes.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio fue aprobado por el
Comité de Ética en Investigación de la Universidad del Norte. Se obtuvo
el consentimiento informado de todos los participantes, y se garantizó la
confidencialidad de los datos recolectados. La participación en el estudio
fue voluntaria, y los estudiantes fueron informados de su derecho a reti-
rarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.

RESULTADOS

El estudio incluyó a 92 estudiantes de tercer año de la carrera de Medi-
cina, de los cuales el 58.7 % eran mujeres y el 41.3 % hombres. La edad
media de los participantes fue de 22.3 años, con una desviación estándar
de 1.8 años y un rango de 20 a 28 años. La mayoría de los estudiantes
(73.9 %) provenían de áreas 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 % habían repe-
tido al menos un año académico.

Estrategias de enseñanza-aprendizaje implementadas

El análisis de los libros de cátedras reveló una variedad de estrategias de
enseñanza-aprendizaje implementadas por los docentes. Las clases
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magistrales fueron utilizadas en todas las cátedras analizadas, seguidas
por los estudios de caso (85.7 %) y el aprendizaje basado en problemas
(71.4 %). Los trabajos grupales y las presentaciones orales también fueron
estrategias frecuentes, empleadas en el 64.3 % y 57.1 % de las cátedras,
respectivamente. Las prácticas de laboratorio se utilizaron en la mitad de
las cátedras, mientras que los debates se implementaron en el 42.9 % de
ellas. Las estrategias menos utilizadas fueron las simulaciones clínicas
(35.7 %), el aprendizaje basado en proyectos (28.6 %) y las tutorías indivi-
duales (21.4 %).

Se observó una tendencia en la que las cátedras de ciencias básicas utili-
zaban con mayor frecuencia las clases magistrales y las prácticas de labo-
ratorio, mientras que las cátedras clínicas incorporaban más a menudo
los estudios de caso y las simulaciones clínicas.

Percepción de los estudiantes sobre las estrategias de enseñanza-
aprendizaje

Los estudiantes calificaron las estrategias de enseñanza-aprendizaje utili-
zando una escala de Likert de 5 puntos. El aprendizaje basado en
problemas recibió la puntuación media más alta (4.2), seguido por los
estudios de caso (4.0) y las simulaciones clínicas (3.9). Las prácticas de
laboratorio y los trabajos grupales también fueron bien valorados, con
medias de 3.8 y 3.7, respectivamente. Las clases magistrales recibieron la
puntuación media más baja (3.2).

El análisis de varianza (ANOVA) reveló diferencias significativas en la
percepción 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 significativa-
mente 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 desviación estándar de 0.6. El 15.2 %
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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 observó una diferencia signifi-
cativa en el rendimiento académico entre hombres (M = 3.7, DE = 0.7) y
mujeres (M = 3.9, DE = 0.5), t(90) = 2.15, p = 0.034.

Relación entre estrategias de enseñanza-aprendizaje y rendimiento
académico

Se encontraron correlaciones positivas significativas entre la frecuencia
de uso de varias estrategias de enseñanza-aprendizaje y el rendimiento
académico. El aprendizaje basado en problemas mostró la correlación
más fuerte (r = 0.38, p < 0.001), seguido por los estudios de caso (r = 0.35,
p < 0.001) y las simulaciones clínicas (r = 0.29, p = 0.005). Las prácticas de
laboratorio y los trabajos grupales también mostraron correlaciones posi-
tivas significativas con el rendimiento académico. No se encontraron
correlaciones significativas entre el rendimiento académico y la
frecuencia de uso de clases magistrales o presentaciones orales.

Análisis de regresión múltiple

Se llevó a cabo un análisis de regresión múltiple para examinar la contri-
bución relativa de cada estrategia de enseñanza-aprendizaje al rendi-
miento académico. El modelo final, que incluyó el aprendizaje basado en
problemas, los estudios de caso y las simulaciones clínicas, explicó el 24.3
% de la varianza en el rendimiento académico (R² ajustado = 0.243,
F(3,88) = 10.62, p < 0.001).

La ecuación de regresión resultante fue:

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

Donde ABP representa el aprendizaje basado en problemas, EC los estu-
dios de caso y SC las simulaciones clínicas. Todos los coeficientes fueron
estadísticamente significativos (p < 0.05).
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Análisis adicionales

Se llevó a cabo un análisis de mediación para examinar si la percepción
de los estudiantes sobre las estrategias de enseñanza-aprendizaje
mediaba la relación entre la implementación de estas estrategias y el
rendimiento académico. Los resultados sugirieron una mediación
parcial, con un efecto indirecto significativo (β = 0.09, IC 95 % [0.03,
0.17]).

Estos resultados proporcionan una visión integral de la relación entre las
estrategias de enseñanza-aprendizaje y el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina, destacando la importancia de las metodologías
activas en la educación médica.

DISCUSIÓN

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

El hallazgo de que el aprendizaje basado en problemas (ABP) y los estu-
dios de caso fueron las estrategias mejor valoradas por los estudiantes y
las que mostraron una correlación más fuerte con el rendimiento acadé-
mico es consistente con la literatura previa. Por ejemplo, Dolmans et al.
(2016) encontraron que el ABP mejora la retención de conocimientos a
largo plazo y el desarrollo de habilidades de razonamiento clínico. Nues-
tros resultados refuerzan esta idea, sugiriendo que estas metodologías
activas no solo son preferidas por los estudiantes, sino que también se
asocian con mejores resultados académicos. Esto está en línea con los
hallazgos de Koh et al. (2008), quienes en una revisión sistemática
concluyeron que el ABP tiene efectos positivos en las competencias
médicas, especialmente en las dimensiones sociales y cognitivas.

La diferencia significativa en la percepción de los estudiantes sobre las
distintas estrategias de enseñanza-aprendizaje es un hallazgo impor-
tante. El hecho de que las clases magistrales recibieran la puntuación más

Rev UniNorte Med 2024 12(3): 202-214 Sosa y Arriola Bareiro

DOI: 10.5281/zenodo.14096972 210 



baja sugiere que los estudiantes de medicina actuales valoran más las
metodologías que les permiten participar activamente en su proceso de
aprendizaje. Esto está en línea con las tendencias actuales en educación
médica que enfatizan la importancia del aprendizaje experiencial y la
aplicación práctica de conocimientos (Frenk et al., 2010). Además, como
señalan Harden y Laidlaw (2017), las metodologías activas promueven
un aprendizaje más profundo y duradero, lo que podría explicar su
asociación con un mejor rendimiento académico.

El modelo de regresión múltiple que explica el 24.3 % de la varianza en el
rendimiento académico es un hallazgo significativo. Aunque este porcen-
taje puede parecer modesto, es importante recordar que el rendimiento
académico es un fenómeno complejo influenciado por múltiples factores.
El hecho de que casi un cuarto de la varianza pueda ser explicada por
tres estrategias de enseñanza-aprendizaje (ABP, estudios de caso y simu-
laciones clínicas) subraya la importancia de estas metodologías en la
educación médica. Este resultado es comparable con los hallazgos de
Schmidt et al. (2009), quienes encontraron que las características curricu-
lares explicaban alrededor del 20 % de la varianza en el rendimiento de
los estudiantes de medicina.

La diferencia de rendimiento académico entre hombres y mujeres,
aunque estadísticamente significativa, requiere una interpretación cuida-
dosa. Factores socioculturales, estilos de aprendizaje o diferencias en la
adaptación a las metodologías de enseñanza podrían estar influyendo en
este resultado. Se necesita más investigación para comprender completa-
mente las razones detrás de esta diferencia y desarrollar estrategias para
asegurar la equidad en el rendimiento académico. Estos hallazgos son
consistentes con los de Manzar y Al-Dulaimi (2021), quienes también
encontraron diferencias de género en el rendimiento académico en estu-
diantes de medicina, aunque las razones subyacentes siguen siendo
objeto de debate.

El análisis de mediación que sugiere un efecto indirecto de la percepción
de los estudiantes sobre la relación entre las estrategias implementadas y
el rendimiento académico es particularmente interesante. Este hallazgo
sugiere que no solo es importante implementar metodologías activas,
sino también asegurarse de que los estudiantes comprendan su valor y se
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sientan cómodos con ellas. Esto está en línea con la teoría del aprendizaje
autorregulado de Zimmerman (2002), que enfatiza la importancia de las
percepciones y creencias de los estudiantes en su proceso de aprendizaje.

La alta valoración de las simulaciones clínicas por parte de los estu-
diantes y su asociación positiva con el rendimiento académico respalda
la creciente tendencia de incorporar estas experiencias en la educación
médica. Como señalan McGaghie et al. (2010), las simulaciones ofrecen
un entorno seguro para practicar habilidades clínicas y de toma de deci-
siones, lo que puede traducirse en un mejor desempeño académico y,
potencialmente, en una mejor preparación para la práctica clínica.

Una limitación de este estudio es su naturaleza transversal, que no
permite establecer relaciones causales definitivas. Además, el estudio se
realizó en una sola institución, lo que puede limitar la generalización de
los resultados. Futuros estudios podrían beneficiarse de un diseño longi-
tudinal y de la inclusión de múltiples instituciones. También sería valioso
explorar cómo estas estrategias de enseñanza-aprendizaje afectan no solo
el rendimiento académico, sino también el desarrollo de competencias
clínicas y profesionales a largo plazo.

En conclusión, este estudio proporciona evidencia sólida sobre la impor-
tancia de las metodologías activas de enseñanza-aprendizaje en la educa-
ción médica. Los resultados sugieren que la implementación de
estrategias como el aprendizaje basado en problemas, los estudios de
caso y las simulaciones clínicas puede tener un impacto positivo en el
rendimiento académico de los estudiantes de medicina. Estos hallazgos
tienen implicaciones importantes para el diseño curricular y la formación
docente en las facultades de medicina, sugiriendo la necesidad de un
mayor énfasis en estas metodologías activas. Como señalan Skochelak y
Stack (2017), la educación médica debe evolucionar continuamente para
preparar a los futuros médicos para los desafíos cambiantes de la aten-
ción médica, y nuestros resultados apoyan la idea de que las metodolo-
gías activas de aprendizaje son un componente crucial de esta evolución.
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