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Resumen

La formacion médica enfrenta el desafio de responder a contextos cada vez mas complejos, sin
embargo en la actualidad los docentes atin no dan la importancia a su quehacer; por lo que esta
investigacion tuvo como objetivo el disefio de un Modelo de docencia innovadora basado en
estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje para mejorar el desempefio académico en la
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca-Ecuador. Se desarroll6 un disefio mixto:
primero un estudio cuantitativo descriptivo transversal que identificé estrategias de ensefianza en
175 profesores y los estilos de aprendizaje en 287 estudiantes; se realiz6 un estudio cualitativo
sustentado en la teoria fundamentada mediante entrevistas en profundidad con 12 estudiantes;
con un disefio convergente paralelo (estudio descriptivo transversal + teoria fundamentada) se
complement?6 la informacion, para un andlisis con triangulacion de técnicas. Los resultados
cuantitativos revelaron que los docentes utilizan diversas estrategias, predominando la
conferencia magistral, y la mayoria desconoce la diferencia entre estrategias, métodos, técnicas y
medios de ensefianza; los estudiantes mostraron predominancia del estilo de aprendizaje activo,
seguido de los estilos reflexivo, tedrico y pragmadtico y mixto; en la fase cualitativa emergio la
frustracion estudiantil por falta de adaptacion docente a los estilos de aprendizaje. Concluimos
que no existe relacion estadistica significativa entre estilo de aprendizaje y desempefio
académico; se evidenci6 factores explicativos: carencia de formacion pedagogica y escasez de
tiempo y recursos. Con estos hallazgos, se disefi6 la propuesta “Modelo de docencia innovadora
para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en
estrategias de ensefanza y estilos de aprendizaje”, que integra innovacion curricular, inclusion y

educacion basada en estilos de aprendizaje.

Palabras clave: estrategias de enseiianza, estilos de aprendizaje, desempeiio académico,

docencia innovadora, educacion médica



Abstract

Medical education faces the challenge of responding to increasingly complex contexts; however,
currently, faculty members still do not give their work the importance it deserves. Therefore, this
research aimed to design an innovative teaching model based on teaching strategies and learning
styles to improve academic performance in the medical program at the University of Cuenca,
Ecuador. A mixed-methods design was developed: first, a cross-sectional descriptive quantitative
study that identified teaching strategies in 175 professors and learning styles in 287 students; a
qualitative study based on grounded theory was conducted through in-depth interviews with 12
students; and a parallel convergent design (cross-sectional descriptive study + grounded theory)
was used to complement the information for analysis with triangulation of techniques. The
quantitative results revealed that faculty members use diverse strategies, with the lecture
predominating, and most are unaware of the differences between teaching strategies, methods,
techniques, and resources. The students showed a predominance of the active learning style,
followed by the reflective, theoretical, pragmatic, and mixed styles. In the qualitative phase,
student frustration emerged due to a lack of teacher adaptation to different learning styles. We
concluded that there is no statistically significant relationship between learning style and
academic performance. Explanatory factors were identified: a lack of pedagogical training and a
scarcity of time and resources. Based on these findings, the proposal “Innovative Teaching Model
for the Medical Program at the University of Cuenca: Methodological Guidelines Based on
Teaching Strategies and Learning Styles” was designed, integrating curricular innovation,

inclusion, and education based on learning styles.

Keywords: teaching strategies, learning styles, academic performance, innovative teaching,

medical education
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INTRODUCCION

Esta investigacion se orienta a identificar las estrategias de ensefianza de los docentes y los estilos
de aprendizaje de los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, y
correlacionar con el desempefio académico desde la percepcion de los estudiantes; el problema
planteado para esta investigacion surge de la observacion empirica del investigador de que los
docentes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca realizan sus clases teoricas y
practicas usando estrategias de ensefianza sin considerar los estilos de aprendizaje de sus
estudiantes y sin valorar el desempefio académico de los mismos especialmente en relacion al

sentir de los estudiantes, es decir no se da énfasis en una ensefianza centrada en el estudiante.

En la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, persisten practicas de ensefianza
transmisivas, centradas en el docente y en la memorizacion, pese a que los estudiantes presentan
estilos de aprendizaje de diversos tipos, vinculados a formas de procesamiento de la informacioén
de forma activa, experiencial y digital. Este desajuste genera brechas en la apropiacion
significativa del contenido, poca participacion y resultados académicos heterogéneos. El
desempefio académico muestra variabilidad importante entre cohortes y asignaturas, lo que
sugiere no solo diferencias individuales, sino fallas sistematicas en la alineacion pedagogica:
objetivos—metodologias—evaluacion; el problema no es el desempefio académico en si, sino su

origen en practicas docentes que no responden a los diferentes perfiles cognitivos.

Es asi que, una motivacion personal para esta investigacion radica en que el autor desea
aportar con orientaciones metodologicas de orden teorico - practico para una docencia
innovadora basado en estrategias de ensefanza y estilos de aprendizaje para mejorar el
desempefio académico en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, y que se

fundamente del aporte de los estudiantes en relacion al sentir sobre su desempefio académico.

Ademas, para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, la presente
investigacion contribuye a la reflexion sobre las practicas, planes, estrategias y el modelo
pedagbgico que guia su quehacer; tiene relevancia desde el &mbito de la funcion sustantiva de

docencia, ya que la practica pedagogica se entiende como una parte fundamental del proceso de
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ensefanza aprendizaje, en donde se vincula el conocimiento y metodologias del docente, con la

motivacion y el compromiso de los estudiantes.

En este sentido, la problematizacion para esta investigacion se centra en la falta de
alineacion entre estrategias de ensefianza docentes tradicionalistas, los estilos de aprendizaje
diversos de los estudiantes y un curriculo rigido que afecta los aprendizajes y con ello el
desempefio académico. Frente a esto, la innovacion curricular se vuelve relevante porque
transforma el paradigma educativo, dinamiza la ensefianza, diversifica los entornos de
aprendizaje, integra metodologias activas, personaliza la experiencia estudiantil y mejora la

calidad formativa.

Es importante resaltar que la docencia en la medicina debe partir de un modelo educativo
que propicie un equilibrado proceso de formacion integral, con el fin de lograr el bienestar
personal y social de sus estudiantes. De acuerdo a Liu, V., & Widjaja, Y. (2022), cada individuo
tiene su propio estilo de aprendizaje; los estilos de aprendizaje entendidos como la combinacion
de las maneras mas efectivas y eficientes que una persona elige para recibir y procesar la
informacion del entorno; sin embargo, el conocimiento del estilo de aprendizaje por si solo no
modifica el rendimiento académico si no va acompaiado de cambios en las estrategias de
ensenanza adaptadas a dicho estilo de aprendizaje; la adecuacion de las estrategias de ensefianza
a los estilos de aprendizaje es uno de los factores importantes que pueden afectar el rendimiento

académico de los estudiantes.

El entorno sanitario actual de las diferentes instituciones de atencion de la salud
(hospitales publicos o privados, clinicas particulares, centros de salud, consultorios, etc.) exige
profesionales de salud adecuadamente formados capaces de resolver problemas complejos,
trabajar colaborativamente, integrar tecnologia, comunicar efectivamente y aprender de manera
autobnoma. Este perfil profesional demanda de las instituciones de educacion superior
(universidades) un curriculo agil, flexible y orientado a competencias, que se distancie de la
logica tradicional para adoptar enfoques mas dinamicos, interdisciplinarios y centrados en el
estudiante. En este sentido, como se menciono, la innovacion curricular emerge como una
necesidad impostergable para transformar la cultura pedagégica, actualizar el modelo de

ensefanza y responder a los desafios de la educacion médica del siglo XXI. La innovacion
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curricular replantea el rol del docente como mentor, facilitador y disefiador de experiencias,
abandonando el modelo centrado en contenidos; esto es crucial en medicina, donde la formacion

requiere integrar conocimientos, habilidades y actitudes de alta complejidad.

En este contexto, en nuestro medio, la investigacion sobre docencia innovadora basado en
estrategias de ensefanza y estilos de aprendizaje para mejorar el desempefio académico en la
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, es nula; el profesor suele creer que con ser un
buen cardidlogo, ginecélogo, cirujano, etc., es suficiente para ejercer la docencia; por lo tanto, el
proposito de esta investigacion cobra pertinencia para su ejecucion; por lo cual, la pregunta de
investigacion es: ;Como la integracion de estrategias de ensenanza y los estilos de aprendizaje
puede fundamentar el disefio de un modelo de docencia innovadora orientado a mejorar el

desempefio académico en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca?

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizé un enfoque mixto: el enfoque
cuantitativo para investigar las estrategias de ensefianza de los docentes y los estilos de
aprendizaje de los estudiantes, y el enfoque cualitativo para conocer desde los estudiantes sus
percepciones sobre el desempefio académico, complementado con el componente propositivo
enfatizado por la Universidad de Investigacion e Innovacion de México (UIIX), donde se disena
un modelo de docencia innovadora basado en estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje,

para mejorar el desempeino académico de los estudiantes.
Este trabajo se organiza en cuatro capitulos.

El primer capitulo presenta la proyeccion de la investigacion: contextualiza el estudio
dentro del campo cientifico, plantea el problema, formula objetivos, justifica su importancia y
expone el supuesto teorico, alcances y limitaciones. El segundo capitulo desarrolla los
fundamentos teoricos, incluyendo el estado del arte, marco tedrico, conceptual, historico y legal,
con el fin de delimitar el objeto de estudio y sustentar las categorias de analisis. El tercer capitulo
describe la metodologia: operacionalizacion de variables, matriz de consistencia, disefio
metodologico, instrumentos, muestra, trabajo de campo, procesamiento de datos, analisis y
discusion de resultados. El cuarto capitulo presenta el disefio de un Modelo de docencia

innovadora basado en estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje para mejorar el
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desempefio académico en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, basada en los
aportes estudiantiles de las experiencias sobre su desempefio académico relacionado a las
estrategias de ensefianza de sus docentes; ademads, expone su fundamentacion, estructura 'y
valoracion del modelo. Finalmente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones, limitaciones,

bibliografia y anexos de la investigacion.



14
CAPITULO 1. PROYECCION DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presenta la linea de investigacion, el planteamiento del problema, la
formulacion, la justificacion desde la conveniencia del estudio, la relevancia social, implicaciones
practicas, utilidad metodoldgica y utilidad tedrica; asi mismo se incluye el objetivo general y los

objetivos especificos; finalmente se aborda el supuesto tedrico, alcances y limitaciones.

1.1. Linea de investigacion de la Universidad de Innovacion e Investigacion de México y su

ambito de estudio

Estrategias de ensefianza docente y estilos de aprendizaje estudiantil frente al desempefio
académico identificados en la carrera de medicina en la Universidad de Cuenca de Ecuador, para
con base a sus hallazgos proponer directrices para una docencia innovadora, se vincula con la
linea de investigacion de la UIIX: Planificacion y gestion de la Educacion, y, en el ambito de

estudio: Diserio, desarrollo e innovacion del curriculum académico (UIIX, 2022).

Diserio, desarrollo e innovacion del curriculum académico segiin Jiménez-Sanchez, R
(2012) abarca a la planificacion cuidadosa de los contenidos, métodos de ensefianza, evaluacion y
recursos utilizados en un programa educativo; en este ambito, en esta investigacion se identificd
las estrategias de ensefianza pedagdgicas que los docentes usan para desarrollar habilidades
criticas y creativas en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca para
lograr las competencias del perfil profesional, y se busco relacionar con los estilos de aprendizaje
que poseen los estudiantes, incluyendo la percepcion del papel que juegan los materiales
curriculares (libros de texto, guias didacticas, videos didacticos, software educativos,

simuladores, etc.) en el desempefio del estudiante.

Finalmente esta investigacion plante6 como ultimo objetivo especifico, el disefio de un
modelo de docencia innovadora basado en las estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje
identificados, que busquen mejorar el desempefio académico en los estudiantes de la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca.
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1.2. Planteamiento del problema

Las estrategias de ensefianza docente tienen gran trascendencia con la inclusion de las nuevas
tecnologias digitales y la inteligencia artificial (IA) para el fortalecimiento del proceso ensefianza
aprendizaje en las universidades. Existen diferentes investigaciones, conceptualizaciones y
enfoques en relacion a las estrategias de ensefianza docentes; Acosta (2012) define a las
estrategias de enseflanza como “todas aquellas ayudas planteadas por el docente que se le
proporcionan al estudiante para facilitar un procesamiento mas profundo de la informacion; es
decir, procedimientos o recursos utilizados por quien ensefia para promover aprendizajes
significativos”. Vargas-Murillo (2020), clasifica a las estrategias de ensefianza en: pre-
instruccionales, co-instruccionales y post-instruccionales, entre las cuales resaltan los resimenes,
ilustraciones, organizadores previos, mapas mentales y conceptuales, redes semanticas, analogias

y otros.

Por otra parte estan las estrategias para el aprendizaje que el estudiante emplea en su
formacion académica como son el ensayo, elaboracion, organizacion, comprension, apoyo y
aprendizaje significativo; por ultimo, las nuevas tecnologias digitales, los recursos de internet
orientadas a la educacion y las miradas concernientes a reducir la brecha digital en el contexto
educativo hacen de las estrategias de ensefianza una herramienta que todo profesor debe
desarrollar para un ejercicio pertinente y eficaz de la docencia. Para esta investigacion, se adoptod

la concepcion de estrategias de ensefianza docente segun Nilson L. (2010), que se refiere a:

e Aprendizaje activo

e Flipped Classroom (aula invertida)
e Aprendizaje basado en problemas
e Disefio de rubricas

e Aprendizaje cooperativo

e Uso de la tecnologia

e Evaluacion formativa

e FEnsefianza centrada en el estudiante
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Por otra parte, los estilos de aprendizaje del estudiante, segin Castro (2005) son un conjunto
de rasgos del funcionamiento mental como son los cognitivos, afectivos y los fisioldgicos, que
sirven como indicadores relativamente estables, de como los discentes perciben, interaccionan y
responden a sus ambientes de aprendizaje; esta definicion permite contextualizar sobre los estilos
de aprendizaje y su relacion con el fracaso escolar en estudiantes universitarios, resaltando su
importancia en la ensefianza. Los rasgos cognitivos tienen que ver con la forma como los
estudiantes estructuran los contenidos, forman y utilizan conceptos, interpretan la informacion,
resuelven los problemas, seleccionan medios de representacion (visual, auditivo, kinestésico), etc.
Los rasgos afectivos se relacionan con las motivaciones y expectativas, la experiencia previa, las
preferencias por los contenidos, asignaturas o temas que influyen en el aprendizaje. Los rasgos
fisiologicos estan relacionados con el biotipo y el biorritmo del estudiante, los cuales también
pueden incidir en la manera como se aprende; el biotipo se relaciona con las caracteristicas
hereditarias comunes a un grupo de seres vivos, y el biorritmo tiene que ver con el ciclo periddico
en que se desarrollan los procesos vitales de una persona o un animal, el cual incidiria en

determinados estados de &nimo que se manifiestan cada cierto tiempo.
Las caracteristicas de los estilos de aprendizaje son:

¢ Influyen en como los estudiantes aprenden, como ensefian los profesores y como ambos
interactiian.

e Es tanto una caracteristica del estudiante como una estrategia instruccional.

e Las preferencias de aprendizaje reciben la influencia de la cultura, la experiencia y del
desarrollo.

e Elaprendizaje es un proceso interactivo, es el producto de una actividad en un
ambiente especifico que demuestra variaciones entre patrones, estilo y calidad.

e Los estudiantes tienen diferentes estilos, con fortalezas, limitaciones y preferencias en

la manera en que reciben y procesan la informacion.

En este sentido, se han establecido varias clasificaciones de estilos de aprendizaje, por
ejemplo Romero Agudelo (2010), refiere que el ciclo de aprendizaje experiencial tiene cuatro
fases: la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la conceptualizacion abstracta y la

experimentacion activa; a este respecto, Gomez, et al (2012) menciona el Modelo de Cuadrantes
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Cerebrales de Ned Herrman, en donde cada uno se encarga de explicar en una forma diferente el
funcionamiento de cada estilo de aprendizaje que tienen los estudiantes. Para la identificacion de
los estilos de aprendizaje existen varios instrumentos; en esta investigacion se aplico el test de
Honey-Alonso de estilos de aprendizaje, que es uno de los mas usados, mismo que se basa en el
modelo de Kolb, quien sugiere que el estudiante puede asumir con sus formas de aprender,

algunos de los siguientes roles: alumno activo, reflexivo, tedrico o pragmatico.

El problema de estudio en esta investigacion mixta se divide en dos componentes: el
primario, que se refiere a las estrategias de ensenanza y los estilos de aprendizaje, que se
identificaron mediante la investigacion cuantitativa; por otro lado, el problema secundario son las
posibles consecuencias que esta relacion entre las estrategias de ensefanza y los estilos de
aprendizaje pueda generar en el desempeno académico estudiantil, lo cual se determind mediante
una investigacion cualitativa; finalmente con los hallazgos de las dos fases de investigacion se
disefio un modelo de docencia incluyendo orientaciones metodoldgicas de orden teorico -
practicos sobre innovacion curricular, que motive a los profesores la adopcion de las estrategias
de ensefanza acorde a los estilos de aprendizaje de los estudiantes para que permitan un mejor

desempefio académico.

Esta investigacion se ejecutd con la participacion de estudiantes y docentes de la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca, que es una institucion publica, acreditada por el Consejo
de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CACES) de Ecuador. La carrera de
medicina mantiene un enfoque predominante aun de tipo tradicional, con pocos intentos de
hacerlo para el desarrollo de competencias. La carrera de medicina de la Universidad de Cuenca
tiene una relevancia por su impacto social, ya que es un referente del sur del Ecuador y también
influye en el sistema de salud mediante su contribucion para la toma de decisiones en la politica
publica del Ministerio de Salud Publica a través de diferentes formas de colaboracion

interinstitucional, tanto en docencia, investigacion y vinculacion con la sociedad.

En cuanto a la manifestacion del problema de estudio en la practica docente institucional,
podemos mencionar el predominio del uso de las estrategias docentes tradicionales (clase
magistral, evaluacidn memoristica), el uso no sistematico o inexiste en algunos casos de

metodologias activas; en la practica docente de la carrera de medicina de la Universidad de
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Cuenca no se realiza un diagndstico de estilos de aprendizaje en los estudiantes; a nivel
institucional se evidencia una limitada articulacion entre planificacion curricular, estrategias de

ensefianza docente, estilos de aprendizaje estudiantil y evaluacion del desempeno académico.

En cuanto a las evidencias institucionales del problema de estudio, podemos resaltar los
resultados académicos heterogéneos entre asignaturas y no pocas veces entre los diferentes
docentes de una misma asignatura; es evidente también el criterio de algunos docentes que deben
mejorar su practica docente y de algunos estudiantes que opinan que sus docentes deben
prepararse técnicamente para el ejercicio de la docencia; por otro lado, no hay programas
sistemdticos de formacion pedagogica docente, sumado a la escasa innovacion metodologica y
documentada a nivel curricular. Estas limitaciones repercuten directamente en la calidad del
proceso ensefianza aprendizaje, la motivacion y participacion estudiantil disminuye, el
desempefio académico percibido y real no es bueno, la innovacion curricular es esporadica o
ausente, no se logra un cumplimiento docente con enfoque por competencias, y finalmente la

proyeccidn institucional y el aseguramiento de la calidad se ve afectada.

En resumen, la ausencia de un modelo docente institucional basado en la evidencia, la falta de
lineamientos para integrar estilos de aprendizaje en la docencia médica y la carencia de
propuestas validadas rigurosamente constituyen un vacio que la presente investigacion intenta
aportar para su resolucion mediante el disefio de un modelo de docencia innovadora,
contextualizado institucionalmente, que articule estrategias de ensefianza de los docentes y estilos
de aprendizaje de los estudiantes como via para mejorar el desempefio académico en la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca.
1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion)

(Como la integracion de estrategias de ensefianza y los estilos de aprendizaje puede fundamentar
el disefio de un modelo de docencia innovadora orientado a mejorar el desempefio académico en

la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, en Cuenca-Ecuador, en 2025?

Esta pregunta orienta una investigacion de enfoque mixto y propositivo, cuyo proposito es

fundamentar y disefiar un modelo de docencia innovadora contextualizado a la formacion médica.
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1.4. Justificacion

La importancia de conocer la relacion entre estrategias de ensefianza docentes y estilos de
aprendizaje estudiantil frente al desempefio académico de los estudiantes, radica en que con sus
resultados se puede sugerir acciones para mejorar la gestion educativa de la carrera de medicina
de la Universidad de Cuenca, con lo cual se puede contribuir a lo que plantea el art. 4 literal e del
Estatuto de la Universidad de Cuenca (2022): “Mejorar los métodos de trabajo y optimizar las
capacidades institucionales para mejorar la calidad de nuestros servicios y maximizar el
aprovechamiento de nuestros recursos”, y en su mision: “Formar investigadores y profesionales
comprometidos con una sociedad justa, diversa y sostenible, dispuestos a ser agentes de

transformacion”.

Con respecto a la relevancia social de la presente investigacion, esta persigue a mediano
plazo, la implementacion del modelo de docencia innovadora con sus orientaciones
metodoldgicas de orden teorico - practicos para el mejoramiento del desempefio académico que
emergieron de este estudio; esto permite formar profesionales mejor capacitados y con ello se

beneficiara a la sociedad en general.

Sobre las implicaciones practicas podemos resaltar que al identificar las deficiencias en la
practica docente por uso inadecuado de las estrategias de ensefianza por los docentes y sin
responder a los estilos de aprendizaje de los estudiantes, se elabor6 el disefio del modelo
educativo innovador, puesto en conocimiento de las autoridades de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca, para que incluyan cambios en el disefio curricular, fundamentalmente
mediante la revision de los programas académicos para que se implementen nuevas estrategias de
ensenanza para que los profesores respondan a los estilos de aprendizaje de sus estudiantes, esto
les permitira mejorar su competencia profesional como docente, y para que posteriormente
puedan emprender en una autoformacion mas profunda en docencia y didactica universitaria en
salud; finalmente las autoridades de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, se
espera que puedan planificar cursos de capacitacion como diplomados o maestrias en docencia

universitaria en salud.
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Con respecto al valor tedrico, este consiste en que se podra desarrollar una teoria que
explique los problemas detectados, sus causas y sus consecuencias; es decir, esta investigacion
aporta con la fundamentacion tedrica que describa la relacion del proceso ensefianza-aprendizaje
como un exponente del curriculo real; con todo esto, se establece las directrices formales y
operacionales para el docente, donde este podra evidenciar la importancia de identificar los
contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales que los estudiantes deben desarrollar,
mediante la aplicacion de las estrategias de ensefianza correspondientes a cada estilo de

aprendizaje, para lograr un mejor desempefio académico.

Con relacion a la utilidad metodologica, se incluye un cuestionario que previamente fue
sometido a validacion, para conocer las variables subjetivas de la parte cualitativa de la presente
investigacion, referente al desempefio académico a través de los posibles factores para una
deficiente docencia por falta de uso de adecuadas estrategias de ensefianza docente; este
instrumento permitié la recoleccion de datos cualitativos de buena calidad para complementar a

la fase cuantitativa.

De la misma manera, en esta parte debemos considerar que la viabilidad y factibilidad de
esta investigacion estuvo garantizada, toda vez que se contd con el apoyo de las autoridades de la
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca para la autorizacion para la participacion de los
profesores y estudiantes, previo a obtener el consentimiento informado de cada participante;
ademas existi0 la disponibilidad de los recursos materiales y humanos para la realizacion de esta

investigacion.

Ante las posiciones de algunos investigadores de negar la existencia o importancia de los
estilos de aprendizaje estudiantil, se puede argumentar que es necesario tener en cuenta la forma
de aprender de los estudiantes, para lo cual es necesario una forma de identificacion de los
llamados estilos de aprendizaje para ejecutar una docencia pertinente que contribuya a la mejora
del clima educativo y la experiencia estudiantil, ya que aunque la eficacia de los estilos de
aprendizaje como predictores del rendimiento académico ha sido cuestionada por estudios
cuantitativos (Pashler et al., 2008), su valor pedagogico no debe reducirse inicamente a su
impacto en las calificaciones; existen razones educativas, €ticas y didacticas que justifican su

consideracion como un elemento relevante en la planificacion de la ensefianza, a través de:
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Reconocimiento de la diversidad cognitiva y afectiva: cada estudiante tiene formas
particulares de acceder, organizar y procesar la informacion; estas diferencias, si bien no
siempre se traducen en ventajas académicas medibles, influyen directamente en la
comodidad, motivacién y compromiso del estudiante con su proceso de aprendizaje.
Considerar los estilos de aprendizaje no es encasillar, sino visibilizar la diversidad de
formas de aprender y asumir que la ensefianza no puede ser uniforme.

Generacion de experiencias de aprendizaje mas agradables y significativas: adaptar
estrategias de ensefianza a las preferencias de los estudiantes contribuye a un clima de
aula mas positivo y acogedor, donde se sienten comprendidos y valorados. Este enfoque
favorece una mayor participacion, una actitud mas abierta hacia el aprendizaje y una
disminucion del estrés académico, especialmente en carreras exigentes como la medicina.
Facilita la motivacion intrinseca: cuando los estudiantes se sienten identificados con la
forma en que se les ensefia, es mas probable que experimenten satisfaccion académica, lo
que puede traducirse en un mayor compromiso con el estudio. Segun autores como Carl
Rogers (1983), la educacion centrada en la persona fomenta un aprendizaje mas profundo
y motivado emocionalmente, algo coherente con el respeto a los estilos de aprendizaje.
Promueve una docencia reflexiva e inclusiva: al considerar estilos de aprendizaje, los
docentes estan invitados a diversificar sus métodos y reflexionar criticamente sobre sus
propias practicas. Esto va en linea con enfoques de ensefianza centrados en el estudiante y
con principios de educacion inclusiva, ya que se adapta la ensefianza a las necesidades del
grupo, sin dejar a nadie atrés.

Coherencia con el bienestar académico: en contextos de alta exigencia, como los
programas de medicina, el bienestar emocional y cognitivo del estudiante es tan
importante como el rendimiento medido en notas. La adaptacion a estilos de aprendizaje
no pretende mejorar unicamente el desempeino académico, sino hacer del proceso

formativo una experiencia mas amena, llevadera y humana.
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1.5. Objeto de estudio

Considerando que el objeto de estudio de una investigacion es aquello que se pretende conocer,
comprender, analizar o transformar a través del proceso investigativo, en la presente

investigacion, el objeto de estudio integra tres componentes fundamentales:

e Estrategias de ensefianza de los docentes,
e KEstilos de aprendizaje de los estudiantes, y

e Desempefio académico de los estudiantes.

Todo esto en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, con un enfoque

propositivo hacia la innovacion docente.
1.6. Campo de accion

Considerando que el campo de accidon de una investigacion se refiere al &mbito especifico de
intervencion o aplicacion practica donde se va a desarrollar el estudio y donde se esperan generar
transformaciones, propuestas o mejoras, y que esta es una delimitacion mas concreta dentro del

objeto de estudio, el campo de accion de la presente investigacion es:

La practica docente en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca,
especificamente en relacion con la aplicacion de estrategias de ensefianza docente acorde a los

estilos de aprendizaje de los estudiantes frente al desempefio académico de los estudiantes.
1.7. Objetivos

La formulacion de los objetivos en una investigacion es fundamental para guiar el desarrollo del
estudio y para definir claramente las metas que se buscan alcanzar. Para lograr este proposito, se
establecen una serie de objetivos general y especificos que permiten desglosar y profundizar en

cada aspecto necesario para el desarrollo de la investigacion.
1.7.1. Objetivo General

Disefiar un modelo de docencia innovadora, sustentado en estrategias de ensefianza inclusivas y

en la diversidad de estilos de aprendizaje, que permita la mejora del desempefio académico y la
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calidad del proceso formativo en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, en Cuenca-

Ecuador, en 2025.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar las estrategias de ensefianza que usan los profesores de la carrera de medicina
y categorizar los estilos de aprendizaje utilizados por los estudiantes de la carrera de
medicina, mediante un abordaje cuantitativo.

Diagnosticar el nivel de desempefio académico de los estudiantes mediante un abordaje
cualitativo.

Determinar los factores de la relacion entre las estrategias de ensefianza aplicados por los
profesores y los estilos de aprendizaje de los estudiantes, frente al desempefio académico
mediante una investigacion mixta.

Elaborar un modelo de docencia con orientaciones metodologicas de orden tedrico -
practicos para el desarrollo de los procesos de aprendizaje desde la perspectiva de la

innovacion curricular en la carrera de medicina en la Universidad de Cuenca.

1.8. Hipaotesis

H1: Existe una relacion significativa entre las estrategias de ensefianza utilizadas por los
docentes, los estilos de aprendizaje de los estudiantes y la percepcion del desempefio
académico en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, en Cuenca-Ecuador, en
2025, lo que fundamenta el disefio de un modelo de docencia innovadora.

HO: No existe una relacion entre las estrategias de ensenanza utilizadas por los docentes,
los estilos de aprendizaje de los estudiantes y la percepcion del desempefio académico en
la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, en Cuenca-Ecuador, en 2025, lo que

no permite fundamentar el disefio de un modelo de docencia innovadora.

1.9. Alcance tematico

Considerando que el objeto de estudio de la presente investigacion se circunscribié de manera

especifica a una dimensién del ambito: “Diserio, desarrollo e innovacion del curriculum

académico”: concretamente al componente referido a las “Estrategias de ensefianza-aprendizaje”,
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no se abordo los otros componentes microcurriculares, tales como la formulacion de resultados
de aprendizaje, la organizacion de los contenidos, los sistemas de evaluacion formal o la carga
horaria de las asignaturas; asi mismo no se intervinieron ni analizaron los niveles macrocurricular
ni mesocurricular, que incluyen entre otros aspectos, el modelo educativo institucional, el perfil

de egreso, la estructura de la malla curricular o la gestion académica de la carrera.

Por otro lado, la presente investigacion se circunscribe al disefio de un modelo de
docencia innovadora sustentado en la articulacion entre estrategias de ensefianza docente y estilos
de aprendizaje estudiantil, con el propoésito de contribuir a la mejora del desempefio académico en

la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.

Desde el punto de vista temdtico, la investigacion aborda los siguientes ejes

fundamentales:

e FElanalisis de las estrategias de ensefianza docente empleadas en la carrera de medicina de
la Universidad de Cuenca, considerando su fundamentacion pedagdgica, su
intencionalidad didéctica y su coherencia con enfoques de docencia innovadora en
educacion médica.

e Laidentificacion y caracterizacion de los estilos de aprendizaje de los estudiantes, desde
modelos pedagogicos consolidados, reconociendo la diversidad cognitiva, afectiva 'y
experiencial presente en el contexto universitario.

e Lacomprension del desempeiio académico no solo desde indicadores cuantitativos
tradicionales, sino también desde la percepcion estudiantil y su relacion con las practicas
docentes.

e Laintegracion de los hallazgos cuantitativos y cualitativos mediante un enfoque
metodologico mixto, orientado a explicar las dindmicas del proceso ensefianza-
aprendizaje en la formacion médica.

e El disefio de un modelo teodrico-practico de docencia innovadora, como producto doctoral,
que articule estrategias de ensefianza, diagndsticos de estilos de aprendizaje y

orientaciones metodoldgicas aplicables al contexto institucional.
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El alcance de esta investigacion, también se puede enmarcar dentro del contexto de los

criterios SMART:

a. Specific (S): es especifica y no contiene controversias, identificando los tipos de
estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje

b. Measurable (M): el alcance es de caracter mensurable, cuantificando las relaciones
entre estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje.

c. Achievable (A): se llevo a cabo dentro de los parametros de la realidad empirica, ya
que la poblacion de estudio es cautiva y la metodologia de la investigacion es factible.

d. Realista (R): de modo factible, dentro del plazo estipulado y con el empleo de los
recursos disponibles, ya que existe el apoyo de profesores, estudiantes y autoridades.

e. Time-related (T): esta delimitado el lapso temporal de duracion del proyecto: afio

2025.

Como se mencion6 antes, con los resultados de los componente cualitativo y cuantitativo, es
decir mediante un analisis con métodos mixtos, se pudo disefiar un modelo de docencia con
orientaciones metodologicas de orden tedrico - practicos para el desarrollo de los procesos de

aprendizaje desde la perspectiva de la innovacion curricular.

El alcance de la investigacion no incluye la implementacion ni evaluacién experimental del
modelo propuesto, sino su fundamentacion teorica, validacion metodologica y pertinencia
contextual, dejando abierta la posibilidad de futuras investigaciones orientadas a su aplicacion,

seguimiento y escalamiento institucional.

En consecuencia, esta investigacion se sitlia en el nivel propositivo e innovador, aportando un
modelo transferible y contextualizado que fortalece la calidad de la docencia médica y responde a

las demandas contemporaneas de la educacion superior en salud.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal

Delimitacion Espacial: la investigacion se realizo en la carrera de medicina de la Universidad de

Cuenca, que se trata de una institucion de educacion superior publica de Ecuador; que esta



ubicada en la avenida 12 de Abril y avenida El paraiso, en la ciudad de Cuenca, provincia del

Azuay, pais Ecuador.

Delimitaciéon Temporal: la investigacion se realizé en el afo 2025 (anexo 1).

26
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CAPITULO 2. FUNDAMENTOS TEORICOS REFERENCIALES

En el presente capitulo se presenta el estado del arte sobre las estrategias de ensefianza docente y
los estilos de aprendizaje de los estudiantes frente al desempefio académico; posteriormente se

presenta el marco tedrico, marco conceptual, marco contextual y el marco legal y normativo.
2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual)

El estudio del proceso de ensefanza-aprendizaje en educacion superior y especificamente en la
formacion médica ha evolucionado desde enfoques tradicionalmente centrados en la transmision
unidireccional del conocimiento hacia modelos mas dinamicos, participativos e inclusivos;
historicamente la educacion médica se caracterizo por practicas expositivas y una estructura
disciplinar rigida, con escasa atencion a las diferencias individuales de los estudiantes; sin
embargo, a partir de las Ultimas décadas, la literatura educativa, he evidenciado la necesidad de
transformar estas practicas mediante estrategias innovadoras que integren metodologias activas,

tecnologias educativas y enfoques centrados en el estudiante.

A nivel internacional, investigaciones como las realizadas en universidades de ciencias
médicas han demostrado que la inclusion de técnicas participativas, contribuye a reducir el estrés
académico y a mejorar la comprension de contenidos complejos, aunque no siempre se vinculan
explicitamente con los estilos de aprendizaje estudiantil. Por otra parte, estudios sobre estilos de
aprendizaje han sefialado que muchos profesores conocen la teoria pedagdgica, pero no la aplican

de manera sistematica en sus clases, lo que se relaciona con desempefios académicos deficientes.

El conocimiento acumulado hasta la actualidad sobre el tema de esta investigacion:
estrategias de ensefanza docente y estilos de aprendizaje estudiantil frente al desempefio

académico, se refleja en las siguientes investigaciones mas importantes realizadas.

A nivel internacional, Espindola, et. al. (2014) mediante un pre-experimento, en la
Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey-Cuba, disefia una estrategia didactica para la
disminucioén del estrés académico en los alumnos de segundo afio de la carrera de medicina; este

estudio contd con un analisis cuantitativo y cualitativo, la muestra estuvo conformada por los 43
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estudiantes, a los cuales se les aplicod un inventario de estrés académico y una entrevista; como
parte del proceso de experimentacion se aplicaron diferentes técnicas participativas enfocadas a
la ensefianza aprendizaje del contenido estadistico; se pudo concluir que la aplicacion de técnicas
participativas contribuye a minimizar el estrés académico hacia el contenido. Podemos darnos
cuenta en esta investigacion que, si bien no se relacion6 con los estilos de aprendizaje estudiantil,

el objetivo fue abordar sobre las estrategias de ensefianza docente.

Sobre esta misma idea, Castro & Guzman (2005), analiza la problematica relacionada con
estilos de aprendizaje en la Universidad Pedagogica Experimental Libertador - Instituto
Pedagogico de Caracas-Venezuela, a partir de la vision de los docentes y estudiantes de pregrado;
es un trabajo de desarrollo tecnologico en la cual se triangulan los resultados de los procesos
observados a través de la metodologia cualitativa: estos investigadores encuentran que los
profesores que manejan los estilos de aprendizaje en la teoria pero no lo consideran importante,
no lo utilizan en sus estrategias ni lo modelan en sus clases, utilizan siempre la misma estrategia
y los mismos medios, obteniendo deficientes desempeiios académicos; por su parte, los
estudiantes de pregrado sostienen que no cursan ninguna asignatura o contenido dentro de las
mismas que les muestre o modele su uso, tanto personal como instruccional, no conocen ni la
teoria ni la practica de los estilos de aprendizaje. Estos hallazgos nos hacen ver la importancia de
estudiar la problematica por la falta de uso de las estrategias de ensefianza de los docentes acorde

a los estilos de aprendizaje de los estudiantes.

Por otro lado, Gémez (2012) plante6 determinar los estilos de aprendizaje de los alumnos de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP) de México, asi como conocer si existe
relacion entre este y las caracteristicas sociodemograficas de los mismos; en este estudio
transversal, cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional se encontrd que el estilo de
aprendizaje predominante es el ligeramente derecho, seguido del ligeramente izquierdo,
extremadamente derecho y por ultimo el extremadamente izquierdo, pero sin diferencias
estadisticamente significativas; por otro lado, se encontr¢6 relacion entre el estilo de aprendizaje y
el semestre que cursa el estudiante, ya que a medida que el estudiante avanza, el estilo de
aprendizaje cambia en direccion del hemisferio derecho al izquierdo; estos hallazgos nos indican
que las estrategias de ensefianza docente no puede limitarse a un estilo de aprendizaje en

particular ni mucho menos permanecer con un solo tipo de estrategias durante el avance del
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estudiante en la universidad, sino generar oportunidades para el aprendizaje acorde a las

diversidades y momentos.

De igual manera, Higuera (2015) en la Universidad Catolica de Colombia, identifica los
factores asociados a la repitencia escolar en los estudiantes de basica secundaria y media
vocacional con el fin de detectar los aspectos que inciden en la repitencia y preverlos para
mejorar la calidad de la educacién y la calidad de vida; los resultados muestran que los factores
del estudiante de secundaria se combinan entre si y que las variables latentes no correlacionan
entre si, para predecir la repitencia. Si bien la investigacion es en estudiantes de secundaria, los

hallazgos nos muestran la influencia de muchos factores en el desempefio del estudiante.

Finalmente, Romero (2010) identifica y explica sobre los estilos de aprendizaje que
presentan los estudiantes de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios de la Universidad de
Guadalajara México; el inventario de Kolb aplicado demostr6 que el estilo de aprendizaje
predominante de los estudiantes es el divergente, caracterizado por su interés hacia el prdjimo y
capacidad de ver las cosas desde diversas perspectivas, en contraposicion, la rejilla de anélisis de
contenido cuantitativo utilizada en la plataforma virtual de Moodle demostré que el disefio del
curso privilegia el estilo de aprendizaje convergente. En este estudio se puede evidenciar la
atencion que la institucion educativa otorga a la implementacion de estrategias de ensefianza

acorde a los estilos de aprendizaje estudiantil.

En el contexto latinoamericano, investigaciones han identificado la predominancia de ciertos
estilos de aprendizaje en estudiantes universitarios y han demostrado que estos cambian
conforme avanza la formacion académica, lo que implica que las estrategias docentes deben ser
flexibles y diversificadas; asimismo, estudios en educacion secundaria, han puesto de manifiesto
que multiples factores externos interactiian para influir en el desempefio académico, reforzando la

necesidad de un abordaje integral en educacion superior.
En sintesis, el estado del arte revela tres tendencias centrales:

1. La creciente importancia de estrategias de ensefianza innovadoras y centradas en el

estudiante
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2. El reconocimiento de la diversidad de estilos de aprendizaje como factor pedagdgico
relevante, y
3. Lanecesidad de modelos integradores que permitan vincular estas dimensiones con el

desempefio académico en contextos formativos exigentes como la educacion médica.

Ante esta diversidad de resultados encontrados a nivel internacional y la ausencia de estudios
locales, es importante para nuestro medio el estudio de la relacion entre las estrategias de
ensefianza y los estilos de aprendizaje frente al desempefio académico para contribuir con
orientaciones tedrico-metodologicas que permitan mejorar la calidad en la educacion superior.
Esta evidencia contextualiza y fundamenta la presente investigacion, que propone un modelo de

docencia innovadora contextualizado a la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca
2.2. Marco Teorico
Estrategias de ensefianza docente en la educacion universitaria

Una de las variables de esta investigacion que debemos conocer son las estrategias de ensefianza
docente, para lo cual comenzaremos con una conceptualizacion sobre didactica en general, luego
la did4ctica aplicada a educacion superior, y finalmente nos referiremos a la didactica en la

educacion médica incluyendo aqui a las estrategias de ensenianza docente.
Didactica

Varios autores sentaron las bases para su comprension y aplicacion; comenzando por Piaget,
quien segun Fuentes (2012) considera a la inteligencia humana como una construccion con una
funcion adaptativa, equivalente a lo que ocurre en otras estructuras vitales de los organismos
vivos; considera al desarrollo intelectual como una evolucion desde las necesidades basicas
bioldgicas hasta niveles intelectuales superiores, siendo la accion frente a algiin estimulo la que
genera la actividad intelectual; el desarrollo de la inteligencia de un nifo es el resultado,
entonces, del constante ajuste al medio externo; con estas ideas podemos colegir que es la

actividad del docente la que genera el tipo de adherencia a la actividad que ejecuta un estudiante.

Por su parte, Casanova (2021) refiere que Vygotsky se intereso por las razones que

permiten la aparicion de funciones psicoldgicas exclusivamente humanas (funciones superiores);
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senala que el &mbito histérico sociocultural es el que engendra sistemas artificiales complejos y
arbitrarios que regulan la conducta social; en este sentido, podemos decir que la actividad del

docente debe enmarcarse en una situacion concreta en el aula.

Para Gonzalez Monteagudo (2021), John Dewey propone la concepcion de la “educacion
progresiva’”; para este autor, “la educacion es una constante reorganizacion o reconstruccion de la
experiencia”; esto supone vincular los procesos educativos y escolares en los procesos sociales y
de la vida asociativa, dentro de la comunidad democratica. En este mismo orden, para Ruiz
(2013), Dewey proponia que su educacion progresiva estaba centrada en el interés del nifio, en la
libertad, la iniciativa y la espontaneidad; entonces Dewey postulaba la centralidad de la
experiencia como concepto clave de su propuesta pedagdgica; con lo cual podemos concluir que
la experiencia del estudiante debe ser tomada en cuenta para decidir el proceso educativo mas

adecuado para este.

Segun Jimena-Alcaide (2021), para Freire, la educacion popular representaba el camino a
través del cual los sujetos pueden comprender su lugar en el mundo y cambiar el rumbo de sus
vidas: de modo mas radical, “la educacion popular significa para mi, caminos, esto es, el camino
en el campo del conocimiento y el camino en el campo politico, a través de los cuales, mafiana
las clases populares encuentren el poder”. Fue Freire quien, a través de los “Circulos de Cultura”,
posibilito la alfabetizacion de la poblacion a través de conceptos que partian de la cotidianeidad
de las personas, que mas alla del aprendizaje en la articulacion de palabras, eran inducidos a
cuestionarse el contexto social que les rodeaba; por tanto, para Freire (1970, 1993), la educacion,
mas alla de ser concebida como un mero acto de transmision de conocimientos debe entenderse
como un acto politico que busca la formacion integral de los sujetos y ello, necesariamente,
conlleva a hacer una lectura critica del mundo que nos rodea: la lectura y la escritura de la
palabra implican una relectura mas critica del mundo como “camino para reescribirlo”, es decir,
para transformarlo; de ahi también la necesidad, en los trabajos de alfabetizacion con una
perspectiva progresista, de una comprension del lenguaje y de su papel antes mencionado en la
conquista de la ciudadania; como podemos ver, el proceso educativo debe velar por el bienestar

integral de los estudiantes.
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Por otro lado, Eleizalde (2010) refiriéndose a Bruner (1966) plantea el concepto de
aprendizaje por descubrimiento para alcanzar un aprendizaje significativo, sustentado en que a
través del mismo los maestros pueden ofrecer a los estudiantes més oportunidades de aprender
por si mismos; asi pues, el aprendizaje por descubrimiento, es el aprendizaje en el que los
estudiantes construyen por si mismos sus propios conocimientos, en contraste con la ensefianza
tradicional o transmisora del conocimiento, donde el docente pretende que la informacion sea
simplemente recibida por los estudiantes. Segiin Walter y cols (2014), para Bruner, en cambio, el
significado es producto del descubrimiento porque el descubrimiento es fuente de motivacion por
si misma, pero requiere también de entrenamiento heuristico, pensamiento critico y la
organizacion eficiente de lo aprendido. En este sentido, es importante evidenciar que las diversas
capacidades de los estudiantes para el aprendizaje, requieren de estrategias docentes que se

adapten a sus condiciones.

Por su parte, Gardner concibi6 la Teoria de las Inteligencias Multiples (TIM) como una
manera de extender y profundizar nuestra comprension de "inteligencia" mas all de las
reconocidas inteligencias lingiiistica y 16gico-matematica (que tradicionalmente enfatizan la
lectura, la escritura y las matematicas), para incluir otras inteligencias como es el caso de la
espacial, musical, fisica-cinestética, naturalista, interpersonal, e intrapersonal. Esta nueva manera
de conceptualizar la inteligencia humana tiene profundas implicaciones para educadores, cuya
labor por ende, debera involucrar la identificacion y nutricion de los diferentes talentos que traen

consigo los estudiantes (Emst-Slavit, 2001) a través de los diferentes estilos de aprendizaje.

Asi mismo, la teoria del aprendizaje significativo, propuesta que hizo David P. Ausubel
en 1963 en un contexto en el que, ante el conductismo imperante, se planteé como alternativa un
modelo de ensefianza-aprendizaje basado en el descubrimiento, que privilegiaba el activismo y
postulaba que se aprende aquello que se descubre. Ausubel entiende que el mecanismo humano
de aprendizaje por excelencia para aumentar y preservar los conocimientos es el aprendizaje
receptivo significativo, tanto en el aula como en la vida cotidiana (Palmero 2011); este autor
refiere también que el constructo esencial de la teoria que Ausubel postuld, es que los estudiantes
no comienzan su aprendizaje de cero, esto es, como mentes en blanco, sino que aportan a ese
proceso de dotacion de significados sus experiencias y conocimientos, de tal manera que éstos

condicionan aquello que aprenden y, si son explicitados y manipulados adecuadamente, pueden
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ser aprovechados para mejorar el proceso mismo de aprendizaje y para hacerlo significativo; el
papel del docente esta, pues, en llevar a cabo esa manipulacion de manera efectiva. Asi mismo
este autor refiere que Ausubel caracteriz6 el aprendizaje significativo como el proceso segtn el
cual se relaciona un nuevo conocimiento o una nueva informacion con la estructura cognitiva de
la persona que aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no literal; se produce asi una
interaccion entre esos nuevos contenidos y elementos relevantes presentes en la estructura

cognitiva que reciben el nombre de subsumidores (Palmero, 2011).

Por otro lado, Benjamin Bloom, como lo refiere Rodriguez (2023) en su reconocida
taxonomia de objetivos educativos, sostiene que esta taxonomia debe utilizarse para disefiar
planes de estudios y evaluaciones como herramienta importante para los docentes en la creacion
de objetivos de ensefianza claros y especificos. La taxonomia de Bloom es un modelo tedrico de
caracter cognitivo que intenta describir, esquematizar y jerarquizar las operaciones mentales que
subyacen en todo proceso de aprendizaje. De acuerdo con Bloom es importante el uso de los
recursos educativos como organizadores y esquemas que sistematicen la informacion para un
mayor nivel de conocimiento que les permita internalizar lo aprendido, con lo cual nos dice que
es el docente que debe usar varias estrategias de ensefianza. En este mismo sentido, Caeiro
(2019), menciona que fue en el afio 1956 cuando Benjamin Bloom, public6 su conocida
taxonomia de Objetivos Educativos atendiendo a diversos dominios; los tres dominios, también

considerados como “dimensiones” del aprendizaje establecidos en la teoria, fueron:

e FEl Dominio cognitivo: asociado a procesar informacion, generar conocimiento y a
habilidades mentales.

e FEl Dominio afectivo: asociado a las actitudes, sentimientos y a habilidades
emocionales.

¢ El Dominio psicomotor: asociado a acciones manuales o fisicas y a habilidades

manipulativas.

Estos dominios deben ser identificados por los docentes, para elaborar las estrategias de

ensenanza que se adapten a sus estudiantes.
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Por su parte Restrepo (2003), refiere que Lawrence Stenhouse planted, en la década de
1970, la necesidad de integrar, en cabeza de los practicantes de la educacion, la practica docente
y la practica investigativa, esta Gltima claro estd, en materia de los procesos curriculares y de la
practica pedagdgica implementadora de dichos procesos. Lawrence Stenhouse acufio6 la idea del
“profesor como investigador” comprometido con un estudio personal sistematico “a través del
estudio del trabajo de otros profesores y poniendo a prueba las ideas mediante procedimientos de
investigacion en el aula”. Para Stenhouse el problema no era de carécter epistemologico, sino
psicologico y social. La investigacion del profesorado tuvo que adoptar una postura autocritica y
mostrar buena disposicidon para someter el propio trabajo al escrutinio de otros. Stenhouse afirmd
que, para que otros profesores captaran y expresaran mutuamente sus percepciones emergentes,
debian desarrollar un vocabulario conceptual comun y una sintaxis tedrica. Dicho marco tedrico
conceptual debia ser puesto a prueba por profesores y estar abierto al desarrollo de nuevos
conceptos y nuevas teorias, con lo que, en el tema de nuestra investigacion, nos sugiere la

obligatoriedad de investigar el terreno en el que laboramos como docentes.

Es asi como, para Pimienta-Prieto (2012) citado por Casarola-Rivera (2020), las
estrategias de enseflanza y aprendizaje son instrumentos que facilitan al docente la
implementacion y desarrollo de competencias en los estudiantes. La estrategia es un
procedimiento que posibilita desarrollar operaciones, actividades y planes para facilitar, adquirir
y lograr un proceso de intervencion de aprendizaje en el campo educativo. Las estrategias
didécticas también suelen denominarse métodos de ensefianza; propiamente, son procedimientos
o instrucciones ordenadas que facilitan la adquisicion de experiencias de aprendizaje en los
estudiantes; Para esta investigacion, estos elementos son la base para la operacionalizacion de la

variable independiente: estrategias de ensefianza docente.
Didactica aplicada a la Educacion Superior

Varios investigadores han aportado a esta temética, entre ellos Dee Fink (2003), quien insta a los
profesores a pasar de un enfoque centrado en el contenido a un enfoque centrado en el
aprendizaje; este autor proporciona varias herramientas conceptuales y procedimentales que seran
invaluables para todos los maestros a la hora de disenar la instruccion, toma importantes ideas

existentes en la literatura sobre la ensefianza universitaria (aprendizaje activo, evaluacion
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educativa), afiade algunas nuevas ideas (una taxonomia del aprendizaje significativo, el concepto
de una estrategia de ensefianza), y muestra como combinarlas sistematicamente de una manera
que resulta en poderosas experiencias de aprendizaje para los estudiantes; adquirir una
comprension mas profunda del proceso de disefio de la instruccion empodera a los maestros para

elaborar creativamente cursos para un aprendizaje significativo en una variedad de situaciones.

Por su parte, Oquendo-Gonzalez (2022), refiere que el alineamiento constructivo es un
enfoque pedagogico creado por el maestro australiano John Biggs, dada su gran preocupacion por
el mejoramiento de la calidad de los sistemas de ensefianza universitaria; este enfoque, es
definido por ¢l mismo como un sistema de ensefianza totalizador donde se articulan y encadenan
los objetivos en términos de resultados esperados, las actividades adecuadas de ensefianza-
aprendizaje y la estrategia de evaluacion; cabe resaltar que, cuando se habla de resultados
esperados, estos, hoy dia representan las competencias a ser desarrolladas por los estudiantes. En
este contexto donde se busca trascender de la memorizacion a la comprension y reflexion como
mecanismos profundos de aprendizaje, el alineamiento constructivo se encadena al paradigma
constructivista, pues, el sentido es ordenar los elementos fundamentales que constituyen el
sistema de ensefanza a proposito de construir aprendizajes profundos a partir de conocimientos y
experiencias previas comprendidas; de ahi que, el alineamiento constructivo se asume como una

manera constructivista de ensefar a desarrollar competencias.

Asi mismo, Ventura (2012), refiere que Ken Bain comienza por delinearnos su concepto
de “profesor extraordinario”, detallando minuciosamente las practicas y el pensamiento de estos
profesores destacados, elegidos por conseguir resultados educativos excelentes y, sobre todo, con
éxito y efectividad singular al momento de ayudar y estimular a sus estudiantes en el logro de un
aprendizaje significativo; este perfil de docente, acorde con Bain, en esencia no solo conoce
profundamente los fundamentos de la materia que imparte, sino que también cuenta con la
capacidad de simplificar los contenidos y conocimientos para poder transmitirlos con claridad y
efectividad a sus estudiantes; de igual manera, estos docentes fomentan un entorno para el
aprendizaje “critico natural”, un aprendizaje en el cual los estudiantes encuentran sentido en las
actividades desarrolladas en la clase y asimilan de manera “natural” las preguntas centrales de la

materia en cuestion.
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Por su parte, Arthur W. Chickering y Zelda F. Gamson (1987) sefialan siete principios
basados en la investigacion sobre la buena ensefianza y el aprendizaje en universidades, que estan
concebidos como directrices para los profesores, estudiantes y administradores con el apoyo de

las agencias estatales, para mejorar la ensefianza y el aprendizaje.
En este sentido, las Buenas Practicas en la educacion de grado:

e Promueven el contacto entre estudiantes y profesores,

e Desarrollan la reciprocidad y la cooperacion entre los estudiantes,
e Fomentan el aprendizaje activo,

e Dan realimentacion rapida,

e Hacen hincapié en el tiempo dedicado a la tarea,

e Comunican altas expectativas, y

e Respetan los diversos talentos y formas de aprender.

Por otro lado, Randy Bass (2024) sostiene que el Aprendizaje en linea basado en
proyectos (PBL) tiene la capacidad de cultivar estudiantes que se ven a si mismos como un
“agente de cambio positivo en el mundo” que tienen la capacidad de “pensamiento critico,
resolucion creativa de problemas, compromiso empatico y juicio €tico”. También afirma la
necesidad de “sembrar el aprendizaje basado en proyectos en los cimientos mismos de una
educacion universitaria” porque “estas capacidades, tan criticas para el futuro de nuestra

sociedad, deberian ser el lugar donde este tipo de educacion deberia comenzar, no terminar”.

En la misma linea, Felten (2013) refiere que se debe incluir a los estudiantes en el proceso
de investigacion, lo cual se refiere al trabajo colaborativo entre estudiantes y docentes para que
todos formen parte del proceso de indagacion, que el proceso sea una asociacion de
responsabilidad compartida, con el involucramiento del estudiante por su propia voluntad y con
el consentimiento informado correspondiente. Barroso (2018) al referirse al trabajo de Cook,
Sather y Felten, propone una ética cosmopolita y de reciprocidad, cuyo punto de partida es el
principio epistemoldgico de que no existen conocimientos definitivos, sino que éstos difieren o se

superponen, y todos pueden ser igualmente validos. Estos autores proponen una logica de respeto
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reciproco entre los diferentes conocimientos que permita su enriquecimiento mutuo a través del

dialogo.

El interés en consultar a estudiantes puede suscribir una teoria de los procesos educativos
centrada en la poblacion aprendiente, como plantea Maryellen Weimer (2013, como se citd en
Chaverri, 2022) donde el estudiantado asume mas tareas y retos, recibe instrucciones especificas
para las habilidades y estimulo para la colaboracion, con lo cual se le incentiva para que tome
mayor control del propio proceso. En este mismo orden, Quintano (2022) habla que la ensenanza

centrada en el estudiante se diferencia en cinco aspectos frente a un enfoque tradicional:

e El equilibrio del poder dentro del aula
e La funcion del contenido del curso

e Elrol del docente y el rol del estudiante
e Laresponsabilidad del aprendizaje, y

e El proposito de la evaluacion.

Entonces, es Casarola-Rivera (2020) quien sostiene que, en la formacion de grado y
posgrado, se puede considerar de vital importancia construir conocimiento didactico para
enfrentar con éxito el proceso de ensefianza con los estudiantes. En este sentido, recalca que, en
todo proceso de formacion, el docente cumple un rol de facilitador de conocimiento, de destrezas,
de habilidades. El profesor universitario es un facilitador del aprendizaje, cuyo objetivo es
enfocarse en generar diferentes estrategias o actividades didécticas para que los estudiantes

logren un aprendizaje significativo y transformador.
Didactica en Educacion Médica

Son diversas las disciplinas que han abordado el tema del razonamiento clinico a lo largo del
tiempo, especialmente la sociologia y la psicologia, aportando perspectivas variadas, pero se
considera que fue Geoffrey Norman (2005, como citdé Lopez, 2020) quien introdujo la relacién
del tema con la ensefianza médica. De igual manera, Norman, Young y Brooks (2007, como citd
Loépez, 2020) consideran que la experiencia con pacientes es esencial para el establecimiento de

nuevas conexiones en la memoria entre material aprendido y presentaciones clinicas, para el
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desarrollo de guiones de enfermedad y para el desarrollo de la capacidad de razonar de forma

flexible con el uso de analisis, razonamiento y el patrén de reconocimiento.

Por otro lado, segin Rubio (2012), uno de los estudios recientes mas importantes sobre la
efectividad del aprendizaje a través de simulacion, es el metaanalisis realizado por David A.
Cook y colaboradores en agosto de 2011, quienes demostraron que la capacitacion a través de
simulacion, comparada con la forma tradicional, es consistentemente asociada con mejor
aprendizaje, habilidades y comportamientos, y que hoy en dia tiene efectos moderados en

resultados con pacientes.

Por su parte, McGhee (2022), refiere que Lorelei Lingard ha estudiado el cambiante
entorno sanitario y defiende la idea de que es necesario pasar de un modelo de competencia

puramente individual a un enfoque de competencia mas colectiva.

Asi mismo, Carrillo (2018), refiere que los niveles de adquisicion de habilidades
desarrollados por la filosofa Patricia Benner son utilizados como documento de partida para
evaluacion continua del profesional de enfermeria, porque establecen en forma precisa la etapa en
la cual se ubica y determina el mejoramiento que debe realizar para lograr los atributos que le
permitan ascender a cada uno de los niveles de competencia. En este mismo sentido, Hernandez
(2020), menciona que la experiencia, segiin Benner, “es el resultado de cuestionar, especificar o
negar las nociones preconcebidas en una situacion dada, por lo tanto, a medida que el graduado
de la carrera de enfermeria gana experticia, desarrolla conocimientos tedricos y practicos,
adquiere destreza, actia bajo principios y es capaz de enfrentar la profesion con habilidades y

hébitos procedentes de las practicas culturales”.

Respecto a los métodos para evaluar la competencia clinica, Sogi (2024) refiere que
Holmboe y Hawkins llevaron a cabo una revision y concluyen que un programa de competencia
debe incluir instrumentos que midan conocimiento, habilidades y actitudes e incorporar la
observacion directa. Si se usa eficazmente, la evaluacion en servicio (conocimiento), las escalas
(habilidades y actitudes) y el ejercicio de evaluacion clinica (habilidades) pueden servir como

nucleo de un programa exitoso.
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Por su lado, segtin Pedrals (2011), Ronald Epstein va mas alla al sugerir que la mindful
practice (practica médica consciente) debiera ser una competencia del profesionalismo médico
que trascienda los conocimientos teéricos y la experiencia clinica y se exprese como la habilidad
de estar presente, manteniendo una actitud atenta, curiosa y con la mente abierta, para obtener
conciencia del propio trabajo médico. Asi mismo, Jofré (2024), refiere que Ronald Epstein
plantea la necesidad de promover, a través de practicas contemplativas, esfuerzos para estimular
la reflexion, la autoconciencia y el bienestar en la educacion médica de pre y postgrado. La
practica de la atencion plena en estos contextos implica estar concentrados en el presente, lo que
facilita asistir a situaciones complejas, identificar lo que nos sucede, integrarlo sin prejuicios,
incluido lo que sucede en el entorno sanitario, para actuar con claridad, compasion, capacidad de
resolucion, sabiduria practica y eficacia interpersonal; lo cual tributa al virtuosismo anhelado en

el desarrollo del profesionalismo médico y la bioética clinica.

En este orden, la propuesta del estudio de Oermann (Sena, 2023) fue comparar las
habilidades de reanimacion cardiopulmonar de estudiantes de enfermeria en cuatro intervalos
diferentes de entrenamiento espaciado: diaria, semanal, mensual y trimestralmente; para esto, se
utilizaron métodos de ensefianza a través de simulacion en un maniqui adulto en la estacion de
simulacion moévil, videos y revisiones dialdgicas sobre la técnica adecuada a utilizar para las
compresiones y ventilaciones, ilustradas en tarjetas laminadas; segiin Garcia (2018), los
resultados de Oermann et al. confirmaron la importancia de practicar habilidades psicomotoras en
reanimacion cardiopulmonar para retenerlas, y también revelaron que refuerzos mensuales de seis
minutos de duracion serian efectivos para mejorar capacidades en relacion con la técnica de
reanimacion cardiopulmonar; todo esto nos hace ver le necesidad de tener en cuenta otros

aspectos cognitivos en el proceso ensefianza-aprendizaje.

De acuerdo a Centeno (2021), Frederic Hafferty a finales de los 90 hace referencia a
aspectos de la cultura y contexto institucional en que se desarrollaba la formacion de los
estudiantes de medicina como factores claves del aprendizaje de la profesion. Para este médico,
el curriculo oculto es el fendmeno que permite comprender por qué las reformas curriculares de
las carreras de medicina son insuficientes para generar cambios en la formacion de los
estudiantes. Este es definido como “el conjunto de influencias que funcionan a nivel de estructura

organizacional y de la cultura que afectan la naturaleza del aprendizaje, las interacciones y la
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practica clinica”. Para este autor, en gran parte las fallas y errores que cometen los recién

graduados son resultado de la influencia del curriculo oculto.

Finalmente, segiin Landy (2016) Karen V. Mann sefala que las actividades para
promover la reflexion se estan incorporando en la educacion de pregrado, postgrado y continua a
través de una variedad de profesiones de la salud a pesar de que hay sorprendentemente poca
evidencia para guiar a los educadores en su trabajo para comprender y desarrollar la capacidad
reflexiva en sus alumnos. La base bibliografica esta aun menos desarrollada en términos de
estrategias educativas que desarrollen la reflexividad relacionada con las propias ubicaciones

sociales.

En este contexto, hay muchas interrogantes acerca de cobmo abordar la ensefianza de la
medicina: jel énfasis en la teoria o en la practica?, ;en los contenidos de las ciencias basicas
biomédicas o en los modos de actuacion profesional?, ;en la ensefianza o el aprendizaje?, el
estudiante como espectador o como protagonista?; los escenarios formativos predominantes:
[aulas, anfiteatros, laboratorios, computadoras o los servicios de salud?, ;mantener el énfasis en
la medicina hospitalaria y de alta tecnologia, y prescindir de la atencion primaria y la medicina
ambulatoria?, ;la docencia directa de los estudiantes, a cargo de los especialistas de lo particular
o de los especialistas de lo general? Estas disyuntivas segun Chavez-Vega (2021) ponen en
evidencia la necesidad de realizar investigaciones en el ambito de la educacion médica que
permitan discernir cudles son las estrategias didacticas mas eficaces para que los estudiantes
adquieran mas conocimientos y desarrollen las habilidades necesarias para la practica profesional
de una ciencia que a menudo resulta inexacta y donde el error médico representa una causa

importante de muerte y discapacidad.
Estrategias de ensefianza

Weinstein y Mayer (1986, citado por Vizcaya, 2021), describen algunos tipos de estrategias
cognitivas orientadas al aprendizaje y el pensamiento, entre las que destacan las Estrategias
basicas de ensayo (solo incentivan la repeticion), las Estrategias complejas de ensayo (iluminan
todos los puntos importantes en un contexto), las Estrategias de elaboracidon basicas (permiten

formar imagenes mentales u otras asociaciones) y las Estrategias de elaboracion complejas, cuyas
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principales caracteristicas son la capacidad del alumno de formar analogias, parafrasear, resumir

y relacionar.

Por su parte, John Flavell (1985, citado por Jaramillo, 2014) establece que el desarrollo de
las habilidades metacognoscitivas desempena un papel importante en muchos tipos de actividad
cognoscitiva como: persuasion oral, comprension lectora, la recepcion, la atencion, la solucion de
problemas y diversas formas de autocontrol. En este mismo sentido, Castrillon (2020), refiere que
John Hurley Flavell resaltaba que un aspecto importante de la metacognicion es que se desarrolla
a través de la practica, es decir, implica el acto educativo y la necesidad del otro para
complementar el aprendizaje significativo que lleve al estudiante a adquirir la capacidad de saber
hacer en contexto, a desarrollar competencias para solucionar problemas, establecer qué
estrategias son las adecuadas para hacerlo y, sobre todo, que logre autonomia para evaluarlas y

evaluarse en el proceso de aprender.

Por su parte, Campos (2016), refiere que, de acuerdo con Bandura, la autorregulacion
opera a través de tres subfunciones dindmicas: autoobservacion, autoevaluacion y autorreaccion,
que se integran para dar paso al comportamiento autorregulado. En el caso de la actividad fisica,
la autorregulacion implica que el sujeto sea capaz de observar sus comportamientos actuales,
evaluarlos de acuerdo con sus estandares personales de comportamientos adecuados y establecer
un plan de accién con mecanismos que lo motiven para alcanzar los objetivos trazados y
controlar los estimulos que evocan la conducta no deseada. Dado lo anterior, conocer la etapa de
la autorregulacion en la que se encuentra la persona se vuelve central tanto para la elaboracion de
diagnosticos como para medir la efectividad de intervenciones. Asi mismo, Kaufmannet (2006,
citado por Burbano, 2021, p. 74-92), sefiala “en 1980 Albert Bandura, en su Teoria del
Aprendizaje Social, introduce el concepto de aprendizaje autorregulado, que es aplicado en todas

las actividades del ser humano, pero especificamente en el contexto educativo”.

Como se sabe, el término de aprendizaje autorregulado emerge de los ambientes
académicos y se refiere exclusivamente al aprendizaje escolar. Este concepto fue propuesto por
Zimmerman (1989, citado por Berridi, 2024), quien lo define como el grado en el que los
estudiantes participan a nivel metacognoscitivo, motivacional y de comportamiento en sus

procesos de aprendizaje; es decir, el estudiante genera pensamientos, sentimientos y acciones que
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permiten cumplir con las metas de estudio que ellos mismos se plantean (Zimmerman, 2001). Asi
mismo, Zimmerman y Martinez-Pons (1988, citado por Valero, 2024) afirman que los estudiantes
con problemas para autorregular sus estudios académicos logran bajos resultados en la escuela;
sin embargo, los alumnos autorregulados no solo pueden distinguirse por su orientacion positiva
y rendimiento, sino también por su automotivacion (Zimmerman, Bandura y Martinez-Pons,
1992). Desde esta perspectiva, los estudiantes autorregulados hacen un mayor uso de las
estrategias de aprendizaje y logran mucho mas que aquellos que utilizan de forma escasa las

estrategias de aprendizaje autorregulado (Zimmerman y Martinez-Pons, 1990).

Por otro lado, Nuiez (2004), tomando como referente las dimensiones del aprendizaje de
Robert Marzano con adecuaciones de Chan Maria Elena, refiere que tendriamos bésicamente los

siguientes tipos de actividad:

e Problematizacion: planteamiento de tarea al sujeto que suponga una primera
aproximacion a una competencia o tema.

e Acceso y organizacion de la informacion: supone exposicion de algun tipo de
informacion que el estudiante acceda por lectura o indagacion. La organizacion supone
que el estudiante pueda sintetizar o exponer lo comprendido en algun tipo de esquema,
cuadro o mapa.

e Procesamiento: Marzano reconoce ocho tipos de procesamiento: comparacion,
clasificacion, deduccion, induccion, abstraccion, generalizacion, andlisis de errores y
analisis de valores.

e Aplicacion: esta es la dimension en la que se integra el conocimiento en algln tipo de
practica: se resuelve un problema, se ejecuta una tarea, se lleva a cabo un
procedimiento.

e Autoevaluacion: reconocimiento del proceso seguido, valoracion de fallas y aciertos,

identificacion de patrones o modos personales de conocer.

Por su parte, Pintrich, 1993, citado por Galvez, 2023), relata que siempre se insistio en
asignarle una gran importancia a las condiciones sociales y al propio contexto del aprendizaje que
se presenta en las aulas de clases; el principal aporte de Pintrich al estudio del aprendizaje, ha

sido realizar propuestas integradoras que intervienen en este proceso, como son los aspectos
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cognitivos, motivacionales y contextuales. Estos aspectos van a estar siempre presentes y muy

unidos para garantizar un aprendizaje eficiente.

Como plantean Anita Woolfolk y Rhonda Burke (2005, citados por Sotomayor, 2013), a
lo largo de su experiencia formativa, los estudiantes van conformando un juicio sobre la
educacion recibida, que refiere tanto a aspectos especificos del proceso, como al conjunto de la
experiencia. Al mismo tiempo que construyen este juicio, los estudiantes van conformando una
percepcion de su propia capacidad para ejercer la docencia. Asi, durante la formacion, no solo se
comunica un conjunto de conocimientos y creencias sobre la ensenanza y el aprendizaje que
constituyen su saber profesional distintivo, sino que se construye un sentimiento de confianza
sobre las propias competencias para desenvolverse en la docencia, en el que incide la percepcion

sobre la formacion recibida (Woolfolk & Burke, 2005).

De acuerdo a Nilson (2010, citado por Bernal, 2021), en el constructivismo es esencial
emplear diversas modalidades de ensefianza, para evitar la monotonia y despertar el interés. Para
esto, se disenan estrategias que emplea el cerebro en sus distintas areas e involucran los sentidos

y las emociones, ayudando a generar cambios mas duraderos en la mentalidad de los estudiantes.

Por su lado, Amtmann (2020), refiere que en 2006, la doctora Carol Dweck plante6 la
existencia de dos mentalidades: la fija y la de crecimiento; las cuales determinan varios aspectos
psicologicos tales como nuestra forma de aprender, la reaccion ante el éxito o el fracaso y

nuestras creencias sobre la capacidad propia o inteligencia.

En su estudio, la psicologa Carol Dweck (2006, citado por Neumann, 2019) constaté que
la autoestima de los nifios respecto de su propia inteligencia y desempeio tiene una profunda
consecuencia en su motivacion y rendimiento académico. En efecto, su investigacion demostro
que los nifios suelen evidenciar una de las dos mentalidades en cuanto a su inteligencia: los que
creen que se trata de un atributo inamovible y fijo; o bien, quienes piensan que su inteligencia
puede incrementarse a través del trabajo duro y el esfuerzo, esto es, poseen una mentalidad de

crecimiento.

Es asi que, segin Pulgar, A. L. (2022), en el proceso salud enfermedad, lo cual es el reto

principal del médico en la sociedad y los estudiantes de medicina, es prioritario formar médicos



44

competentes para abordar este problema de la mejor manera; en este sentido, las estrategias
pedagogicas, como el aprendizaje basado en competencias y el aprendizaje basado en
investigacion son los modelos mas utilizados. Se concluye que la didéctica especial se reconoce

como una estrategia importante en los procesos de ensefianza en el drea de la medicina.

En conjunto, la teoria contemporanea sobre estrategias de ensefianza evidencia que su
eficacia depende no solo de la habilidad docente, sino de su articulacion con los estilos de
aprendizaje predominantes y con las condiciones reales del desempefio académico en contextos
formativos altamente demandantes como la medicina. Sin embargo, gran parte de estas
aproximaciones permanece fragmentada y rara vez aborda de manera integral la interaccion
dindmica entre estos tres componentes, lo que deja un vacio en la comprension de como las
decisiones pedagogicas docentes influyen diferencialmente en estudiantes con perfiles de
aprendizaje diversos. Bajo esta premisa, la presente investigacion asume una postura explicativa:
examinar como las estrategias de ensenanza se relacionan y co-configuran con los estilos de
aprendizaje para incidir en el desempefio académico, generando un andamiaje tedrico—practico
propio que fundamenta la necesidad de orientaciones metodologicas hacia una innovacion

curricular en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.
Estilos de aprendizaje estudiantil

La otra parte de esta investigacion se refiere a los estilos de aprendizaje estudiantil. Varios
autores, segun Hattie, J. Masters, D. y Birch, K. (2018), se dedicaron al estudio de los estilos de
aprendizaje. El modelo de aprendizaje de David Kolb (Espinar, 2020) es uno de los que ha tenido
grandes repercusiones en el campo educativo, ya que revelo los cuatro estilos de aprendizaje y
desarroll6 la teoria del aprendizaje experiencial. El modo de procesar la informacion con respecto
a las caracteristicas de los alumnos puede ser de cuatro tipos: convergente, divergente, asimilador
y acomodador. Kolb (1984, citado por Barboza, 2019) explica sobre el aprendizaje mediante
experiencias, siendo el niicleo del modelo una sencilla descripcion del ciclo del aprendizaje, de
coémo se traduce la experiencia en conceptos que se emplean a su vez como guias de la eleccion
de nuevas experiencias. El aprendizaje se concibe como un ciclo de cuatro etapas: experiencia
concreta (sentir/hacer), observacion reflexiva (observar), conceptualizacion abstracta (pensar) y

experimentacion activa (planificar/actuar).
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En este contexto, el modelo de estilos de aprendizaje desarrollado por Honey y Mumford
esta basado en la teoria experimental planteada por Kolb (1984). Honey y Mumford (1986,
citado por Mantaluisa-Vivas, 2019), se centran en cuatro estilos de aprendizaje: activo, teorico,
pragmatico y reflexivo; el activo caracteriza a las personas que aprenden “haciendo”, mientras el
tedrico necesita analizar y sistematizar la teoria; al pragmatico le interesa saber como poner en
practica en la vida real lo aprendido y finalmente, el reflexivo observa las experiencias desde
distintas perspectivas. De esta manera, segiin Rodriguez (2018) Honey y Mumford proponen
cuatro estilos de aprendizaje, con caracteristicas propias que los define e influyen en un proceso
de aprendizaje, estas caracteristicas les permiten a los individuos desarrollar estrategias de
estudio, y a los profesores estrategias de ensefianza, facilitando el aprendizaje de nuevos

conceptos y la ampliacion de conceptos ya establecidos en la estructura cognitiva de las personas.

Es asi que, segun Rosas-Prado (2019), Neil Fleming en colaboracion con Collen Mills,
desarrollaron una propuesta para clasificar a las personas de acuerdo a su preferencia sensorial al
procesar informacion o contenidos educativos. Los autores consideraron que las personas reciben
constantemente informacion a través de los sentidos y que el cerebro selecciona parte de esa
informacion e ignora el resto, seleccionando la informacion a la que le prestan atencion en
funcion de sus intereses, pero que también influye la forma en que se recibe. En este contexto
Fleming y Collen, crearon un instrumento que se le denominé VARK que es el acronico de las
cuatro letras iniciales correspondientes a las preferencias modales sensoriales (Visual = visual,
Aural = auditivo, Read/Write = lectura/escritura, Kinesthetic = kinestesico). Asi mismo, Flores
(2021), refiere que en un entorno de aula virtual, al brindar al alumno recursos que atiendan a su
estilo de aprendizaje, preferencias y necesidades cognitivas basadas en el modelo VARK
propuesto por Neil Fleming y Colleen Mills, este podria aprender con mayor facilidad,

consiguiendo un mejor desempefio, llegando incluso a motivarse.

Asi mismo, seglin Cabrera (2029), el modelo propuesto por Rita y Keneth Dunn se
distingue por prestar especial atencion a lo que ellos dieran en llamar modalidades perceptuales, a
través de las cuales se expresan las formas preferidas de los estudiantes para responder ante las
tareas de aprendizaje y que se concretan en tres estilos de aprendizaje: estilo visual, estilo
auditivo y estilo tactil o kinestésico. De la misma forma, Sebastian-Heredero (2019), se refiere a

los estimulos de aprendizaje de Dunn y Dunn (1978); este modelo se fundamenta en la creencia
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de que hay cinco grandes estimulos: ambientales, emocionales, necesidades socioldgicas,
necesidades fisicas y necesidades psicologicas, que serian los que explicarian las diferentes

formas de aprender de los alumnos.

Por su parte, Anthony F. Gregorc (1982, citado por Rodriguez, 2022) nos proporciona un
acercamiento a la forma en que las personas reciben y ordenan los estimulos y la informacion que
reciben de su entorno. Gregorc define percepcion como la forma en que la persona recibe la
informacion, y ordenamiento u organizacion como la forma en que usa esa informacion que se
percibe. El reconoce dos maneras principales de percibir: de forma concreta y de forma abstracta.
Toda persona percibe de ambas maneras, pero prefiere una de ellas, es decir, esa forma de
percibir se convierte en dominante para €l o ella. También, Zatarain (2011), en torno al modelo
de estilos de aprendizaje de Gregorc, refiere que su objetivo es proporcionar una estructura
organizada de como funciona la mente; en este modelo hay cuatro estilos de aprendizaje:

Concreto-secuencial, Abstracto-aleatorio, Abstracto-secuencial y Concreto-aleatorio.

Por otro lado, segun Parra (2005), Gardner dedujo que la tnica explicacion posible de la
actividad cognitiva es que los seres humanos disponemos de un repertorio de capacidades
cognoscitivas independientes y no una capacidad global o unitaria que se pueda aplicar a
cualquier &mbito o dominio de problemas. Fue asi como sobre la base de estas investigaciones
formulo su "Teoria de las inteligencias Multiples", la cual sustenta la existencia de ocho éareas o
"inteligencias" de la cognicion humana. Segiin Gardner, todos desarrollamos estas inteligencias,
pero cada una en distinto grado. El parte de la base de que no todos aprendemos de la misma
manera y que la manera de aprender del mismo individuo puede variar de una inteligencia a otra;

esta teoria plantea la importancia de respetarla heterogeneidad de la mente humana.

Por su parte, Richard M. Felder & Linda K. Silverman (1988, ciado por Obaya, 2024),
desarrollaron un modelo que explica los diferentes estilos de aprendizaje de los alumnos

basados en los siguientes postulados:

e El tipo de informacion que recibe el alumno es de predominio sensitivo o intuitivo.

e Lamodalidad sensorial utilizada de preferencia por los alumnos es auditiva o visual.
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e Los alumnos tienen 2 formas de organizar la informacion: inductivamente o
deductivamente.

e Los alumnos procesan y comprenden la informacion de 2 maneras: secuencialmente
o globalmente.

e Los alumnos trabajan con la informacion recibida de 2 maneras: activamente o

reflexivamente.

Asi mismo, en el modelo de estilo de aprendizaje de Felder y Silverman (1988, citado por
Martinez (2024) se definen los estilos de aprendizaje como la seleccion preferida de aprendizaje
que el individuo presenta para recibir y procesar la informacion, cuya informacion fue clasificada
por los autores en cinco dimensiones para hallar respuestas para el aprendizaje. Este modelo
clasifica a los estudiantes en cinco dimensiones: Sensitivos-Intuitivos, Visuales-Verbales,

Activos-Reflexivos, Secuenciales-Globales e Inductivo-deductivo.

Finalmente, segun Artamonova (2014), el Sistema 4MAT fue desarrollado por Bernice
McCarthy en 1987 en base del modelo de Kolb de los afos 70's pero con un mayor enfoque sobre
el funcionamiento cerebral; la clasificacion de McCarthy de los estilos de aprendizaje es la
siguiente: Imaginativos, Analiticos, Sentido Comun y Dindmicos. En este mismo sentido,
Valencia (2020), refiere que en el Modelo 4MAT se distinguen claramente tres elementos:1) los
estilos de aprendizajes, 2) el enfoque cerebral y 3) las modalidades estructuradas en un ciclo de

aprendizaje.

En este contexto, esta investigacion se enmarca en la clasificacion de los estilos de
aprendizaje segin Cortés (2028), que se basa en la teoria del aprendizaje basada en la experiencia
propuesta por Kolb, donde cada persona desarrolla un estilo de aprendizaje que caracteriza su
forma de adquirir y transformar experiencias para crear conocimiento; esta teoria propone que
para que un estudiante tenga un aprendizaje efectivo, necesita desarrollar cuatro habilidades
basicas que Kolb denomina modos de aprendizaje: 1) debe estar dispuesto a vivir nuevas
experiencias (experiencia concreta), 2) debe ser capaz de observarlas y pensarlas desde diversos
puntos de vista (observacion reflexiva), 3) debe poder integrar sus experiencias y reflexiones en
teorias razonables (conceptualizacion abstracta) y 4) debe aplicar dichas teorias en la toma de

decisiones y en la solucion de problemas (experimentacion activa); estas cuatro habilidades o
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modos de aprendizaje constituyen los polos de los dos ejes fundamentales del proceso de
aprendizaje: el eje de aprehension (forma de percepcion o adquisicion de una experiencia), que va
de lo concreto a lo abstracto, y el eje de transformacion (forma de procesamiento de dicha
experiencia), que va de la accion a la reflexion; es asi que para esta investigacion, se asume la
clasificacion de Honey y Mumford (1986, citado por Mantaluisa-Vivas, 2019), que se centran en

cuatro estilos de aprendizaje: activo, tedrico, pragmatico y reflexivo.

A pesar de la amplia produccion teodrica sobre estilos de aprendizaje, persiste una
comprension limitada de como estos perfiles estudiantiles interactian realmente con las
estrategias de ensefianza empleadas por el docente y con los niveles heterogéneos de desempefio
académico en contextos de alta exigencia como la formacién médica. La evidencia muestra que,
cuando los estilos de aprendizaje se abordan de manera aislada, se diluye su potencial explicativo
y se invisibiliza la manera en que condicionan -y a la vez son condicionados por- las decisiones
pedagdgicas y las dinamicas de logro académico. Desde esta tension teorica, la presente
investigacion asume un enfoque integrador que busca explicar la relacion entre estrategias de
ensefianza y estilos de aprendizaje en su influencia conjunta sobre el desempefio académico,
aportando una base conceptual y metodoldgica que sustente orientaciones para la innovacion

curricular en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.
Desempeiio académico de los estudiantes

El tercer componente de esta tesis se refiere al desempefio académico de los estudiantes.
Varios autores han aportado en el conocimiento de la importancia de tener en cuenta el

desempefio académico para el mejor ejercicio de la docencia.

John Hattie citado por Sdnchez-Mendiola, M., & Delgado-Maldonado, L. (2017) sugiere
que en contra de un buen desempefio académico se han generado lo que €l llama “las politicas de
la distraccion”, remedios rapidos y populares que pretenden “arreglar” el problema educativo y
que con frecuencia son irrelevantes o equivocados, desviando la atencion de los puntos
estratégicos que podrian realmente mejorar la situacion educativa; para la educacion basica hay
cinco politicas de la distraccion: tranquilizar a los padres, componer a la infraestructura, a los

estudiantes, a los profesores y a las escuelas. Asi mismo, Sanchez, F., & Barba, A. (2019) y
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Hatttie (2018) refieren que entre los factores que afectan negativamente al aprendizaje, el
aburrimiento, es el tercer factor negativo mas importante, después del Trastorno de déficit de
atencion y la sordera. Las expectativas del alumno son el factor positivo mas importante
encontrado por Hattie y las creencias propias de los alumnos sobre su rendimiento académico,
muchas veces basadas en experiencias previas negativas, influyen de forma extraordinaria sobre

su aprendizaje.

Por su parte, Robert Marzano (2005), segun Rodriguez Lara, J. del S. (2016), supone que el
aprendizaje es producto de la interaccion de cinco tipos de pensamiento que él denomina
Dimensiones del Aprendizaje: actitudes y percepciones positivas, adquisicion e integracion del
conocimiento, ampliacion y perfeccionamiento del conocimiento, uso significativo del
conocimiento y habitos mentales. Con base a estas dimensiones, la planeacion de la ensefianza se
fundamenta en la consecucion de los objetivos a través de actividades y evaluaciones que deben
realizarse en funcion de desempeiios; el desempefio tiene como finalidad que el estudiante
demuestre lo que es capaz de realizar. El desarrollo de estas habilidades tiene funciones tan
diversas como la supervivencia del individuo, la insercion en una sociedad cada vez mas
competitiva y la adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas que lo encaminen a

aprender a aprender.

Segun Chipatecua Fique, I. M., Garcia Cardona, P. B., & Tejada-Sanchez, 1. (2023), la
nocion de mentalidad surge del trabajo de la psicologa Carol Dweck, quien postula que las
creencias y las acciones derivadas de estas en los seres humanos fluctian entre dos extremos:
mentalidad fija y mentalidad de crecimiento. La mentalidad fija es la creencia de que se nace con
una capacidad inmutable de habilidades e inteligencia. La mentalidad de crecimiento es la
creencia de que los seres humanos pueden desarrollar sus habilidades con perseverancia, practica
y esfuerzo, considerando que cuentan con un potencial ilimitado para aprender y crecer. La
mentalidad fija y la de crecimiento operan de forma dindmica y compleja. Las mentalidades
proporcionan una explicacion de por qué las personas con las mismas habilidades, de cara a una
misma situacion, tienen objetivos de rendimiento y patrones de comportamiento distintos, y, por

lo tanto, exhiben diferencias en los procesos y resultados de aprendizaje.
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En este contexto, el grit, entendido como un rasgo de personalidad definido por la
perseverancia y la pasion por metas a largo plazo (Duckworth y Eskreis-Winkler, 2015), implica
trabajar enérgicamente hacia los desafios, manteniendo el esfuerzo y el interés a lo largo de los
afios, a pesar de las adversidades, fracasos y estancamientos en el proceso. El aspecto mas
resaltante de este concepto es su extension en el tiempo. Duckworth (2016), en el libro “Grit: The
Power of Passion and Perseverance”, documenta una comparacion de las personas que poseen
este rasgo de grit y su desempefio al enfrentar las adversidades, utilizando mejor sus capacidades
a largo plazo, sin enfocarse en errores o tropiezos en objetivos de corto plazo, manteniéndolos
enfocados en el verdadero objetivo y determinando los errores, como un proceso de aprendizaje
para el futuro. Se debe tener en cuenta que ser una persona con caracteristicas de grit es perseguir

un solo objetivo a largo plazo, con perseverancia y pasion, no varios objetivos (Duckworth, 2016)

Desde la Teoria del Aprendizaje Social planteada por Bandura (1966), se concibe el
aprendizaje como un proceso mediante el cual se da tanto por la observacion como por la
imitacion, ambas juegan un papel primordial en la dindmica del aprendizaje. Desde esta mirada,
el aprendizaje ocurre a través de observar a otras personas. El aprendizaje observacional permite
al individuo evaluar sus habilidades para llevar a cabo la tarea prevista. Bandura (1997) refiere
que, en la medida que el individuo tiene oportunidad de observar a otros, pasa por el proceso de
comparacion y se visualiza realizando la misma accion. La motivacion incluye factores afectivos
en términos de metas personales, juicios de autoeficacia, resultado de expectativas y monitoreo.
Por lo tanto, Bandura (1987), en su postulado se refiere que el individuo aprende mediante el
ensayo-error, facilitando la supervivencia del ser humano. Ademas, el proceso de aprendizaje se
encuentra ligado por dos elementos: el factor social es el ambiente en donde interactua el ser
humano; el factor cognitivo se refiere como el individuo adquiere el aprendizaje. El aprendizaje
por observacion o modelado postulado por Bandura en el afio 1991, se refiere que el infante
puede adquirir, modificar actitudes o comportamientos que son observados en su contexto social,
el ser humano “no” reacciona por algun castigo o refuerzo, reacciona por la conducta imitada en

su contexto familiar, escolar y television.

El representante con mayor influencia en la concepcion de las inteligencias multiples es
Gardner segin Manrique Chévez, et. al. (2023), quien revalora la educacion desde el enfoque

personalizado para atender a la diversidad de inteligencias. Se constata que los estudiantes tienen
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muchas dificultades para utilizar sus inteligencias multiples que les permitan aprender de manera
significativa. Estos estudiantes pierden tiempo y esfuerzo sin darse cuenta siquiera de qué hacer
para afrontar correctamente las actividades establecidas. No parecen ser capaces de reflexionar
adecuadamente sobre lo que para ellos implica estudiar, mostrando dificultades para controlar y
evaluar su proceso de aprendizaje. Flores et al. (2022), afirman que las ocho inteligencias
estudiadas por Howard Gardner: lingiiistica, musical, l6gica-matematica, espacial, cinético-
corporal, interpersonal, intrapersonal y naturalistica son aplicables a la educacion superior y estan
intimamente relacionadas con la formacién académica, dado que contribuyen al logro de los

objetivos académicos y al éxito.

La inteligencia emocional, propuesta por Daniel Goleman (1995), es una competencia vital
que va mas alla de las habilidades académicas tradicionales. Incluye la capacidad de reconocer,
comprender y manejar nuestras propias emociones, asi como la habilidad de reconocer,
comprender e influenciar las emociones de los demas. La relevancia de esta inteligencia en el
contexto educativo es evidente al considerar su impacto en el aprendizaje, el bienestar de los

estudiantes y en la formacion de relaciones saludables. Azevedo (2024).

El desempefio académico de los estudiantes en educacion superior se puede evidenciar a

través de diversas actividades que el estudiante debe cumplir:

e Logro académico (aprobacion del ciclo)

e Lecciones, pruebas, exdmenes

e Participacion en clase

e Asistencia

e Tareas y deberes

e Evaluacion del profesor

e Habilidades de estudio y organizacion

e Participacion en actividades extracurriculares

e FEvaluaciones estandarizadas

En Ecuador, la evaluacion estandarizada mas importante, que se ejecuta al final de la

carrera de medicina es el Examen de Habilitacion para el Ejercicio Profesional (EHEP). Ninguno
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se dedica a evaluar los aspectos subjetivos del desempefio, la satisfaccion por el logro
conseguido, y ninguno evalua la adecuacion de las estrategias de ensefianza docente a los estilos
de aprendizaje estudiantil puestos en accion durante los afios de formacion en la universidad y los

hospitales, por lo cual se plantea esta investigacion.

Aunque la teoria del desempefio académico identifica multiples factores internos y
externos que influyen en los resultados estudiantiles, aun persiste una débil articulacion
conceptual respecto de coémo dicho desempefio se configura a partir de la interaccion entre las
estrategias de ensefianza y los estilos de aprendizaje, especialmente en entornos formativos
altamente especializados como la medicina. Este vacio limita la comprension de los mecanismos
mediante los cuales las practicas pedagdgicas pueden potenciar o inhibir el rendimiento de
estudiantes con perfiles de aprendizaje diversos, generando un campo poco explorado para la
explicacion pedagogica. En este sentido, la presente investigacion propone examinar el
desempefio académico como un producto relacional y no aislado, donde la convergencia entre
estrategias de ensefianza docentes y estilos de aprendizaje estudiantiles adquiere un rol
explicativo central, lo que permitié fundamentar orientaciones metodologicas tedrico—practicas

para una innovacion curricular en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.
2.3. Marco Conceptual
Estrategias de ensefianza docente

Segun Diaz-Barriga (2010), las estrategias de ensefianza son los procedimientos y recursos
planificados que el docente utiliza de manera intencional para favorecer el aprendizaje
significativo de los estudiantes. Se sustentan en la didactica y en teorias pedagogicas que integran

enfoques tradicionales, activos y constructivistas.

Los tipos de estrategias docentes son:

e Expositivas (centradas en la transmision de informacion).
e Interactivas (discusion, aprendizaje colaborativo).

e Experienciales (simulacion clinica, aprendizaje basado en problemas - ABP).
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e Tecnologicas (uso de TIC, plataformas virtuales, gamificacion, simuladores de realidad

aumentada y virtual).

En el contexto de las carreras de medicina, las estrategias de ensefianza se orientan a
desarrollar no solo conocimientos teéricos, sino también competencias clinicas, éticas y

comunicacionales, esenciales en la practica profesional; tenemos varios tipos:

Estrategias expositivas o de transmision del conocimiento: tienen como finalidad el de
introducir, organizar y sistematizar contenidos conceptuales complejos; se caracterizan por
predominar en los ciclos bésicos, se centran en la actividad del docente y requieren
complementariedad con otras estrategias para evitar el aprendizaje pasivo; sirve bien para la
presentacion de marcos tedricos, bases fisiopatologicas y fundamentos biomédicos. Las

principales son:

e C(Clase magistral estructurada
e Conferencia clinica
e Leccion dialogada

e Seminario introductorio

Estrategias activas centradas en el estudiante: tienen la finalidad de favorecer el
aprendizaje significativo, la autonomia y la motivacion; se caracterizan porque el estudiante
construye activamente el conocimiento, se adaptan a los distintos estilos de aprendizaje y
promueven el pensamiento critico; sirven para la integracion tedrico practica y la resolucion de

problemas clinicos. Las principales son:

e Aprendizaje basado en problemas (ABP)
e Aula invertida (flipped classroom)
e Aprendizaje colaborativo

e Aprendizaje por proyectos

Estrategias basadas en la resolucion de casos clinicos, cuya finalidad es desarrollar el

razonamiento clinico y la toma de decisiones; se caracterizan porque contextualizan el
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aprendizaje, favorecen el aprendizaje pragmatico y reflexivo y simulan la practica profesional; se

usan mas en casos clinicos e internado rotativo. Las principales son:

e Estudio de casos clinicos reales o simulados
e Discusion clinica guiada
e Rondas clinicas académicas

e C(Clinico-patologica (CPC)

Estrategias de simulacion y aprendizaje experiencial, que tienen como finalidad el
desarrollar competencias clinicas, procedimentales y comunicativas en entornos seguros; se
caracterizan por estar basadas en el aprendizaje experiencial (Kolb), permiten el error como
fuente de aprendizaje e integran conocimientos, habilidades y actitudes; sirven para el

entrenamiento previo a la practica real cuidando la seguridad del paciente: Las principales son:

e Simulacién clinica de alta y baja fidelidad
e Pacientes estandarizados
e Talleres de habilidades clinicas

e Role-playing clinico

Estrategias de aprendizaje reflexivo y metacognitivo, que tienen como finalidad la
autorregulacion y la reflexion sobre la practica médica; se caracterizan por favorecer el estilo
reflexivo y teodrico, desarrollan el pensamiento critico y ético y son claves para la formacion
humanista; sirven para la formacion ética, lograr profesionalismo médico y propenden al

aprendizaje permanente. Las principales son:

e Diarios reflexivos
e Portafolios de aprendizaje
e Analisis de incidentes criticos

e Debates bioéticos

Estrategias de evaluacion formativa y auténtica, que tienen como finalidad el evaluar para

aprender y mejorar el desempeno; se caracterizan por estar integradas al proceso de ensefianza,
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necesitan de una retroalimentacion continua y estan orientadas a competencias; se usan para la

evaluacion del desempeiio clinico y de las competencias profesionales. Las principales son:

e OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
e Raubricas clinicas

e Evaluacion por pares

e Mini-CEX

Estrategias mediadas por tecnologia educativas, cuya finalidad es ampliar, diversificar y
flexibilizar el aprendizaje; se caracterizan por favorecer el aprendizaje autonomo, integran
recursos digitales y simulacion virtual y potencian el aula extendida; se usan como apoyo a la

docencia presencial y en educacion hibrida. Las principales son:

e Plataformas LMS
e Simuladores virtuales
e Recursos multimedia interactivos

e Tele-educacion clinica.

Estrategias inclusivas y diferenciadas, que tienen como finalidad atender a la diversidad de
estilos de aprendizaje y ritmos académicos; se caracterizan por dar un enfoque de equidad y
accesibilidad, diversifican actividades y recursos y promueven participacion activa de todos los
estudiantes; se usan en la mejora del aprendizaje y reduccion de brechas académicas. Las

principales son:

e Disefio virtual para el aprendizaje (DUA)
e Actividades multimodales
e Trabajo por estaciones

e Tutorias personalizadas

En la docencia médica, estas estrategias de enseflanza deben articularse de manera coherente
que permita responder a la diversidad de estilos de aprendizaje y fortalecer el desarrollo de

competencias profesionales.
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Estilos de aprendizaje estudiantil

Los estilos de aprendizaje se entienden como las preferencias relativamente estables que
manifiestan los estudiantes al percibir, procesar, organizar y aplicar la informacion durante el
proceso de aprendizaje. Estas preferencias influyen en la manera en que los sujetos se enfrentan a
las tareas académicas, interactuan con los contenidos y responden a las estrategias de ensefianza

implementadas por el docente.

Desde una perspectiva pedagogica contemporanea, los estilos de aprendizaje no deben
interpretarse como categorias rigidas sino como tendencias dindmicas y contextuales que pueden
coexistir y modificarse a lo largo del tiempo en funcion de las experiencias educativas, la
madurez cognitiva y las demandas del entorno formativo, especialmente en carreras de alta

exigencia como medicina.

Segun Fleming (2001), los estilos de aprendizaje se definen como las preferencias
cognitivas, afectivas y fisioldgicas que cada estudiante manifiesta para procesar, retener y aplicar
la informacion. Estos estilos influyen directamente en la manera en que los estudiantes abordan la

teoria, la practica clinica y la investigacion.

El estudio de los estilos de aprendizaje se sustenta en aportes provenientes de la
psicologia cognitiva, la pedagogia y la educacion experiencial; entre otros, destacan: la teoria del
aprendizaje experiencial de Kolb que concibe el aprendizaje como un proceso ciclico de
transformacion de la experiencia; los enfoques constructivistas que reconocen al estudiante como
sujeto activo en la construccion del conocimiento, y las teorias de la educacion centrada en la
persona de Rogers que enfatizan la relevancia de atender las caracteristicas individuales del

aprendiz.

Estos enfoques convergen en la idea de que aprender no es un proceso homogéneo, sino que
responde a multiples formas de interaccion entre el estudiante, el contenido y el contexto
educativo. En este sentido, los modelos de clasificacion de los estilos de aprendizaje mas

relevantes, son:

e Kolb (experiencial): convergente, divergente, asimilador, acomodador.

e Felder y Silverman: sensorial-intuitivo, visual-verbal, activo-reflexivo, secuencial-global.
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e VARK (Fleming): visual, auditivo, lectura/escritura, kinestésico.

e Peter Honey y Alan Mumford: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico

La identificacion de los estilos de aprendizaje permite disefiar estrategias docentes mas
inclusivas y personalizadas, evitando la homogeneizacion pedagogica. Diversas investigaciones
han sefialado que no existe una relacion lineal entre estilos de aprendizaje y el rendimiento
académico medido exclusivamente por calificaciones; no obstante, desde una perspectiva
pedagobgica integral, los estilos de aprendizaje conservan valor educativo, didactico y ético, en
tanto contribuyen a mejorar la motivacion y el compromiso del estudiante, favorecer un clima de
aprendizaje positivo, incrementar la comprension profunda de los contenidos y promover la
equidad y la inclusién en el aula universitaria; en consecuencia, su relevancia radica en la

prediccion del desempeio académico y en el aporte a la calidad del proceso formativo.

En el marco de la innovacion curricular, considerar los estilos de aprendizaje implica
superar una ensefianza uniforme y centrada exclusivamente en la exposicion, para avanzar hacia
modelos pedagogicos que integren estrategias activas y participativas, aprendizaje basado en
problemas y casos clinicos, simulacion y aprendizaje experiencial y espacios de reflexion y
metacognicion. En este sentido, los estilos de aprendizaje se constituyen en referentes para el
diseno de actividades educativas inclusivas, coherentes con la educacion médica basada en

competencias y con los principios de una docencia humanista y centrada en el estudiante.

La presente investigacion asume los estilos de aprendizaje no como categorias
excluyentes ni como variables deterministas, sino como constructos pedagdgicos orientadores
que permiten comprender la diversidad del estudiantado y fundamentar el disefio de un modelo
de docencia innovadora. Este posicionamiento se alinea con enfoques contemporaneos de
educacion superior, en los que la diversidad cognitiva y experiencial es considerada un recurso
pedagodgico para mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje, particularmente en contextos

formativos complejos como la carrera de medicina.
Desempeiio académico

Segtin Muiioz (2017), el desempeio académico se refiere al nivel de logro alcanzado por los

estudiantes en relacion con los objetivos de aprendizaje, medido mediante indicadores
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cualitativos y cuantitativos que reflejan la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores (notas, participacion, habilidades clinicas, pensamiento critico, competencias
transversales). En el &mbito universitario este concepto ha sido tradicionalmente asociado a los
indicadores cualitativos y cuantitativos mencionados, como a calificaciones y tasas de
aprobacion; sin embargo, en la educacion médica, su alcance es necesariamente mas amplio,

complejo y multidimensional.

En la educacion médica, el desempefio académico no se limita a los resultados en examenes

teoricos, sino que también comprende:

e Competencias practicas en escenarios simulados y reales.
e Actitudes éticas y humanisticas.
e Razonamiento clinico y capacidad de toma de decisiones.

¢ Investigacion y produccion cientifica.

El analisis del desempefo académico se sustenta en diversos enfoques tedricos, entre los que
se destacan: enfoque conductual, que concibe el desempefio como respuesta observable ante
estimulos evaluativos premorientemente en modelos tradicionales basados en exdmenes; el
enfoque cognitivo, que pone énfasis en los procesos mentales implicados en el aprendizaje, como
la comprension, el razonamiento y la metacognicion; el enfoque constructivista, que entiende el
desempefio como el resultado de la construccion activa del conocimiento mediada por la
interaccion social y el contexto; el enfoque por competencias, que integra saberes, habilidades y
actitudes en situaciones profesionales auténticas, siendo el mas pertinente para la educacion

médica actual.

En la carrera de medicina, el desempeino académico se evalia mediante una combinacién de

indicadores cuantitativos y cualitativos, entre los que se incluyen:

e Resultados de evaluaciones tedricas (examenes escritos, pruebas objetivas
estructuradas)

e Evaluaciones practicas y clinicas (OSCE, simulaciones, practicas preprofesionales)

e Observacion del desempefio en escenarios reales de atencion en salud

e Participacion en actividades académicas y trabajo colaborativo
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e Desarrollo de pensamiento critico y razonamiento clinico

e Produccion académica e iniciacion en la investigacion cientifica

En educacion médica, el desempefio académico esta influido por multiples factores, entre
ellos: las estrategias de ensefianza empleadas por el docente, el grado de coherencia entre
objetivos, métodos y evaluacion, la pertinencia de las actividades de aprendizaje respecto al
contexto clinico y la motivacion, autorregulacion y estilos de aprendizaje de los estudiantes; en
este sentido, estrategias como el aprendizaje basado en problemas, el estudio de casos clinicos, la
simulacion y el aprendizaje colaborativo han demostrado favorecer un mejor desempeio integral,

especialmente en competencias clinicas y razonamiento médico.

Por otro lado, se reconoce que la consideracion pedagogica de la diversidad de estilos de
aprendizaje de los estudiantes contribuye a incrementar la motivacion y el compromiso del
estudiante, reducir la percepcion de bajo desempeiio, favorecer una comprension mas profunda y
significativa y a mejorar el clima pedagdgico en el aula y en los escenarios clinicos; desde esta
perspectiva, el desempefo académico se comprende como una experiencia vivida y percibida,
ademas de un resultado medible, aspecto clave en investigaciones con enfoque cualitativo e

interpretativo como la presente.

En este sentido, la presente investigacion asume el desempefio académico como un
constructo complejo, multidimensional y contextual propio de la educacion médica
contemporanea; no se lo concibe inicamente como rendimiento cuantitativo, sino como
expresion del grado en que los estudiantes desarrollan las competencias necesarias para el
gjercicio profesional responsable y humanista de la medicina. Este posicionamiento fundamenta
el disefio de un modelo de docencia innovadora, orientado a mejorar la calidad de los procesos de
ensefanza-aprendizaje, respetando la diversidad del estudiantado y respondiendo a las demandas

sociales y académicas de la formacion médica.
Docencia innovadora

Seglin Salinas (2020), la innovacion en docencia implica romper con paradigmas tradicionales de
ensefianza y proponer modelos flexibles, creativos y transformadores que se adapten a los retos

del siglo XXI.
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La docencia innovadora se define como un enfoque pedagdgico que rompe de manera
intencional y critica con los paradigmas tradicionales de ensefianza, particularmente aquellos
centrados en la transmision unidireccional del conocimiento, para dar paso a modelos flexibles,
participativos, contextualizados y centrados en el estudiante. Su caracter innovador no radica
unicamente en el uso de tecnologias emergentes, sino en la reconfiguracion profunda de los roles
del docente y del estudiante, de los procesos de ensefianza-aprendizaje y de las formas de

evaluacion.

En el contexto universitario y de manera especial en la educacion médica, la docencia
innovadora se orienta a responder a los retos complejos y cambiantes de la modernidad, tales
como la sobrecarga de informacion, la transformacion digital en salud, la necesidad de

pensamiento critico y la formacion de profesionales con sensibilidad ética y compromiso social.
En el ambito médico, la docencia innovadora, se expresa en:

e Metodologias activas: aprendizaje basado en problemas (ABP), aprendizaje basado en
casos, aula invertida (flipped classroom), simulacion clinica, aprendizaje servicio.

e Integracion tecnologica: inteligencia artificial, realidad aumentada/virtual, big data en
salud, plataformas de telemedicina.

e Pedagogia critica y decolonial: formacion en contextos locales y necesidades sociales.

e Evaluacion auténtica: portafolios, rubricas clinicas, evaluaciones por competencias.

El rol del docente en la docencia innovadora deja de ser un transmisor exclusivo de
conocimientos para convertirse en disefiador de experiencias de aprendizaje, facilitador y
mediador pedagogico, mentor académico y clinico, investigador de su propia practica docente y
agente de cambio institucional; este rol exige competencias pedagogicas avanzadas, capacidad
reflexiva y disposicion al aprendizaje permanente, lo que refuerza la necesidad de formacion
docente continua en educacion médica. El rol del estudiante en la docencia innovadora reconoce
al estudiante como un sujeto activo, reflexivo y corresponsable de su proceso formativo; en la
educacion médica esto implica la participacion activa en la resolucion de problemas clinicos,
desarrollo de habilidades de autoaprendizaje y autorregulacion, construccion de identidad

profesional desde etapas tempranas y compromiso ético con el cuidado de la salud; este enfoque
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favorece una experiencia de aprendizaje mas significativa, motivadora y alineada con las

exigencias del ejercicio profesional.

Hoy en dia hablamos inclusive de la docencia disruptiva, que busca empoderar al estudiante
como protagonista, desarrollar pensamiento critico y fomentar la construccién de conocimiento
interdisciplinario, respondiendo a la mision social de la medicina. Un rasgo esencial de la
docencia innovadora disruptiva es su caracter inclusivo, al reconocer la diversidad de estilos de
aprendizaje, ritmos, intereses y contextos del estudiantado; en lugar de homogeneizar, este
enfoque diversifica estrategias de ensefianza, ofrece multiples vias de acceso al conocimiento,
promueve la equidad y el bienestar académico y mejora el clima pedagogico y la experiencia

estudiantil.

La presente investigacion asume la docencia innovadora como un proceso sistematico,
intencional y contextualizado, orientado a transformar las practicas docentes en la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca. No se concibe como una intervencion aislada, sino como
un modelo orientador, sustentado en evidencia empirica y fundamentos teéricos solidos, que
articula estrategias de ensefianza, estilos de aprendizaje y desempefio académico. Este
posicionamiento fundamenta la propuesta de disefio de un modelo de docencia innovadora, como
via para mejorar la calidad de la formacion médica, responder a las demandas sociales y

fortalecer el compromiso institucional con la excelencia académica.
Relacion entre las variables/categorias
En este sentido, la relacion entre las variables de la presente investigacion es la siguiente:

e Las estrategias de ensefianza docente se constituyen en el medio.

e Los estilos de aprendizaje estudiantil representan la variabilidad individual que debe
ser considerada.

e FEl desempeiio académico refleja los resultados de la interaccion entre ensenanza y
aprendizaje.

e Ladocencia innovadora constituye la propuesta transformadora que articula y

potencia estas dimensiones para mejorar la calidad formativa en la carrera de medicina.
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2.4. Marco Contextual

Esta investigacion se desarrolld en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca-Ecuador,

buscando identificar la relacion entre estrategias de ensefianza docente y los estilos de

aprendizaje estudiantil, para contribuir a una mejora del funcionamiento de la carrera; a

continuacion, se presenta la informacion del contexto y los instrumentos normativos en los que se

enmarca esta investigacion (Universidad de Cuenca, 2022):

Politico: la Universidad de Cuenca fue creada oficialmente por Decreto Legislativo
expedido por el Senado y la Camara de Diputados del Ecuador, reunidos en Congreso el
15 de octubre de 1867, y sancionado por el presidente de la Republica el 18 del mismo
mes y afo; la Universidad se cred con las facultades de Jurisprudencia, de Medicina y
Farmacia, de Filosofia y Literatura y de Teologia. La Universidad de Cuenca esta ubicada
en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay; es la segunda universidad mas antigua del
Ecuador y la més grande del Austro ecuatoriano; actualmente consta de 12 facultades y 54
carreras en todas las areas del conocimiento: artes, humanidades, ciencias sociales, de la
salud, ingenierias, ciencias técnicas y tecnologicas; La Facultad de Ciencias Médicas esta
ubicada en el campus El Paraiso, en la avenida 12 de abril y paseo de El Paraiso; alberga a
ocho carreras y una de ellas es la carrera de medicina.

Social: la Universidad de Cuenca pertenece a la Red Ecuatoriana de Universidades para
Investigacion y Postgrados, fundada el 13 de septiembre de 2012. La Facultad de Ciencias
Meédicas pertenece a la Asociacion de Facultades de Medicina del Ecuador, creada
mediante Decreto Ejecutivo No. 1062, publicado en el Registro Oficial No. 77 del 15 de
julio de 1966. Ambas organizaciones propenden que las carreras de sus universidades se
desempefien al mas alto nivel de calidad.

Cultural: la Universidad de Cuenca cuenta con la Direccion de Cultura, la que busca
instituir desde el arte y la creacion como un agente cultural y como intermediarios entre la
poblacion y el conocimiento, la investigacion, la innovacién y los saberes, impulsar las
manifestaciones culturales y artisticas fundamentadas en la creatividad, la innovacion, la
libertad de creacion y la excelencia académica, que apunten al mejoramiento de la calidad
de vida, en el contexto de la interculturalidad, la inclusion y la diversidad, en armonia con

la naturaleza y el desarrollo integral de las personas.
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Econémico: la Universidad de Cuenca al ser una institucion publica, funciona con el
presupuesto general del estado o fondos fiscales, y por autogestion, cuyo rubro mas
importante proviene del aporte de los programas de posgrados. Actualmente también
cuenta con la Empresa Publica de la Universidad, cuyo ingreso fuerte proviene de la venta
de servicios en salud, siendo la Facultad de Ciencias Médicas con su carrera de medicina
la que genera la mayoria de recursos por las consultas médicas del Centro de
Especialidades Médicas incluido laboratorio; Ingresos importantes también proviene de
colaboracion internacional y fondos de los proyectos de investigacion interinstitucional.
Tecnologico: la Universidad de Cuenca cuenta con laboratorios clinicos con alta
tecnologia, y especifica en el campo de la salud; cuenta con la Clinica de simulacion, la
que ofrece apoyo con algunas estrategias de ensefianza a sus estudiantes de grado y
posgrado.

Filoséfico: su mision y vision contemplan la busqueda de excelencia académica de forma
resiliente y empatica en concordancia con demandas de la sociedad (Universidad de
Cuenca, 2022):

o Mision: La Universidad de Cuenca es una universidad publica, cuya mision es
formar profesionales y cientificos comprometidos con el mejoramiento de la
calidad de vida, en el contexto de la interculturalidad y en armonia con la
naturaleza. La Universidad fundamenta en la calidad académica, en la creatividad
y en la innovacion, su capacidad para responder a los retos cientificos y humanos
de la época y sociedad regional, nacional e internacional equitativa, solidaria y
eficiente.

o Vision: La Universidad de Cuenca se proyecta como una institucion con
reconocimiento nacional e internacional por su excelencia en docencia con
investigacion y vinculacion con la sociedad; comprometida con los planes de
desarrollo regional y nacional; que impulsa y lidera un modelo de pensamiento
critico con la sociedad.

Modelo Educativo: la Constitucion de la Reptublica, la Ley Orgénica de Educacion
Superior, Reglamento de Régimen Académico, el Estatuto de la Universidad, el
Reglamento organico de gestion organizacional por procesos de la Universidad y el Plan

Estratégico 2022-2027 de la Universidad, han servido de fundamento para el elaborar su
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Modelo educativo, el que se propone como su fundamento pedagogico la “excelencia
académica”, superando los conceptos y practicas educativas que priorizan la ensefianza,
poniendo énfasis en el aprendizaje y en el estudiante como sujeto/actor con capacidades
para el desarrollo del aprendizaje autonomo, continuo y permanente; de caracter
cocreativo, desarrollando el pensamiento critico, en un trabajo de construccion y
deconstruccion de los nuevos saberes, en estrecha vinculacion con el desarrollo del
conocimiento y las tecnologias, asi como para dar respuestas a los problemas y
necesidades de la produccion econdmica, social y humanos. Se pretende que el estudiante
y ciudadano desarrolle formas propias de adquirir, procesar y asimilar los nuevos

conocimientos y capacidades”.

Ahora bien, acorde al tema de esta investigacion, los instrumentos normativos a nivel
micro curricular que sirven de base para enmarcar lo que se viene realizando en el proceso
ensenanza-aprendizaje en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, es la malla
curricular, los silabos y los portafolios de los docentes y de los estudiantes; con estos insumos se
podra contrastar lo que se esta ejecutando realmente y lo ofrecido en la normativa; para que con

esta investigacion, se pueda proponer acciones para el mejoramiento de la docencia.

e Escenario especifico: carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.

e Escenario geografico: ciudad de Cuenca-Ecuador.

A continuacion se describe al objeto de estudio, es decir el contexto de la docencia en la
Universidad de Cuenca, el conjunto de las condiciones pedagogicas, organizativas,
metodologicas y tecnologicas que caracterizan la forma en que se desarrolla el proceso de

ensenanza-aprendizaje en la Universidad, particularmente en la carrera de medicina:

e Modelo educativo institucional, como se mencion6 antes, orienta la didactica, aunque no
siempre se materializa plenamente en la practica docente; el modelo educativo menciona
que la Universidad usa un enfoque centrado en el estudiante, fortalece el aprendizaje
autonomo, continuo y permanente, que busca el desarrollo del pensamiento critico, y que

integra docencia, investigacion y vinculacion con la sociedad.
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o Estrategias y metodologias de enseiianza predominantes (aqui se ubica el problema
central de esta investigacion): sobresalen la clase magistral y conferencias, con uso parcial
de metodologias activas (ABP, simulacion, aprendizaje colaborativo), y escasa articulacion
entre estrategias de ensefianza docentes y estilos de aprendizaje estudiantil.

e Ambientes y escenarios de aprendizaje, que condicionan el tipo de didactica posible,
incluye aulas tradicionales, clinica de simulacion, practicas preprofesionales (internado
rotativo) y trabajo en grupos y aprendizaje activo en contextos clinicos reales a través de
las practicas de externado.

e Recursos pedagdgicos y tecnologicos, que no siempre se integran de forma didéactica e
intencional, son los laboratorios clinicos, simulacion, tecnologias educativas y las
plataformas institucionales.

¢ Planta docente (este es el curriculo real, eje de nuestro analisis), donde podemos encontrar
que existe una diferencia entre lo declarado en los silabos y lo que ocurre en el aula, falta
de diagnoéstico de los estilos de aprendizaje y una planificacién didactica centrada en

contenidos mas que en procesos.

En este sentido, en la presente investigacion, el contexto de la didactica de la Universidad
de Cuenca se entiende como el conjunto de condiciones institucionales, pedagogicas y
metodologicas en las que se desarrolla el proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera de
medicina. Este contexto esta determinado por el modelo educativo institucional, las estrategias
de ensefianza utilizadas por los docentes, los ambientes y escenarios de aprendizaje, los
recursos pedagdgicos y tecnologicos disponibles, asi como por la practica docente real
expresada en el curriculo en accion. Tener en cuenta este panorama permite comprender las
tensiones existentes entre las orientaciones pedagogicas declaradas y las practicas efectivas en
el aula, lo que justifica el disefio de un modelo de docencia innovadora contextualizado y

pertinente.

Es aqui donde se va realizar la investigacion, complementado con el marco legal y normativo

que se describe a continuacion.
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2.5. Marco Legal y Normativo

Para enmarcar el tema de esta tesis en la normativa que lo ampara, comenzamos describiendo

desde lo general a lo particular.

En lo referente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la ONU (2015) contempla en
el namero 4: “Educacion de calidad”, y dentro de este estan las metas del objetivo, la nimero 3
refiere: “De aqui a 2030, asegurar el acceso igualitario de todos los hombres y las mujeres a una
formacion técnica, profesional y superior de calidad, incluida la ensefianza universitaria”. La
presente tesis doctoral se inscribe en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la
cual reconoce a la educacidon como un eje estratégico para el desarrollo humano, social y
econdmico; en este contexto, la investigacion se articula de manera directa y transversal con
varios Objetivos de Desarrollo Sostenible, destacando de forma prioritaria el 4, sin perjuicio de la
vinculacién con otros objetivos relacionados con la salud, la equidad y el fortalecimiento
institucional. La tesis doctoral contribuye de manera directa al cumplimiento del ODS 4,
particularmente a las metas 4.3, 4.4 y 4.7 al mejorar la calidad de la educacion superior,
promover una educacion inclusiva, fortalecer las competencias docentes, impulsar metodologias

activas y centradas en el estudiante y contribuir al aprendizaje a lo largo de la vida.

Por otro lado, en el Ecuador, el Consejo de Educacion Superior (2018), dentro de la Ley
Organica de Educacion Superior, manda en su Art. 27 -Criterios y estandares para la
acreditacion- “Los modelos de acreditacion de las instituciones, carreras y programas, contendran
criterios de valoracion cuantitativos y cualitativos que seran dindmicos y deberan responder al
Sistema de Educacion Superior. La construccion de los criterios de valoracion contard con la

participacion de los actores del Sistema Nacional de Educacion Superior”.

Por su parte, la Universidad de Cuenca se desenvuelve bajo su Estatuto (2018), que refiere
en el Art. 7.- Principios y Valores.- “Para el cumplimiento de su mision y vision, la Universidad
se rige por los valores de: a) Excelencia: estdn encaminadas al logro de objetivos para el servicio
de la sociedad y la busqueda permanente de la calidad educativa”. La presente tesis doctoral
contribuye de manera directa y sustantiva la principio de Excelencia, establecido en el estatuto, el

cual orienta el quehacer universitario hacia el servicio a la sociedad y la busqueda permanente de
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la calidad educativa; esta contribucion se evidencia tanto en el plano conceptual, pedagogico e
institucional al promover la mejora continua de la calidad educativa, fortalecer la docencia
universitaria basada en la evidencia, impulsar la innovacion pedagogica en la formacion médica y

aportar al servicio de la sociedad mediante una educacion superior pertinente y de alto nivel.

Estos instrumentos normativos legales, nos hacen ver la necesidad de contribuir a las
actividades que busquen la mejora continua de los procesos de la ensenanza-aprendizaje, por lo

que nuestro proyecto de tesis cobra clara pertinencia.
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CAPITULO 3. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS Y RESULTADOS DE
INVESTIGACION

En este apartado se presenta los métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos que se
utilizaron para llevar a cabo la investigacion de manera sistematica y coherente. Se proporciona
detalles sobre las variables y las caracteristicas de la poblacion de estudio, y se incluye el plan de

analisis y los aspectos éticos que se considero para alcanzar los objetivos del estudio.

3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Universidad
de Cuenca, en
Cuenca-
Ecuador, en
2025, lo que
fundamenta el
disefio de un
modelo de
docencia
innovadora.

los profesores y los estilos
de aprendizaje de los
estudiantes, mediante una
investigacion cualitativa

4.d. Elaborar un
modelo de docencia con
orientaciones
metodoldgicas de orden
tedrico - practicos para el
desarrollo de los procesos
de aprendizaje desde la
perspectiva de la
innovacion curricular en la
carrera de medicina en la
Universidad de Cuenca.

PREGUNTA DE HIPOTESIS OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
INVESTIGACION GENERAL ESPECIFICOS

(Coémo la integracion | Existe una Disefiar un modelo de | 1.Diagnosticar las Variables Tipo de estrategia Estrategias de ensefianza:
de estrategias de relacion docencia innovadora, | estrategias de enseflanza independientes: de enseflanza segiin | 1.Aprendizaje activo
enseflanza y los significativa sustentado en que usan los profesores, 1.Estrategias de enfoque de Nilson 2.Flipped Classroom (aula
estilos de aprendizaje | entre las estrategias de mediante una investigacion | ensefianza invertida)
puede fundamentar el | estrategias de | enseflanza inclusivas cuantitativa 2.Estilos de Tipo de estilo de 3.Aprendizaje basado en
disefio de un modelo enseflanza y en la diversidad de aprendizaje aprendizaje basado problemas
de docencia utilizadas por | estilos de aprendizaje, | 2.Categorizar los estilos de en el ciclo de 4.Disefo de ribricas
innovadora orientado | los docentes, que permita la mejora | aprendizaje desarrollados Variable aprendizaje 5.Aprendizaje cooperativo
a mejorar el los estilos de del desempeiio por los estudiantes, Dependiente: experiencial de 6.Uso de la tecnologia
desempefio aprendizaje de | académicoy la mediante una investigacion | Desempeiio David Kolb y 7.Evaluacion formativa
académico en la los estudiantes | calidad del proceso cuantitativa académico adaptado por Honey | 8.Ensefianza centrada en el
carrera de medicina yla formativo en la y Alonso. estudiante
de la Universidad de percepcion del | carrera de medicina 3.Determinar las
Cuenca, en Cuenca- desempefio de la Universidad de consecuencias en el Desempefio Estilos de aprendizaje:
Ecuador, en 2025? académico en Cuenca, en Cuenca- desempefio académico de la académico al final l.activo

la carrera de Ecuador, en 2025. relacion entre las estrategias del periodo 2. reflexivo

medicina de la de enseflanza aplicados por académico 3. tedrico

4. pragmatico

Desempefio académico:
Claridad y organizacion
*Métodos de ensefanza
*Retroalimentacion
*Recursos y materiales
*Evaluacién y examenes
eImpacto en el aprendizaje

Nota: Elaboracion propia.




70
3.2. Diseiio metodoldgico
3.2.1. Definicion del enfoque, diserio y tipo de investigacion de la tesis

Segun Hernandez Sampieri (2018), el Enfoque mixto se fundamenta en la integracion de los
enfoques cualitativo y cuantitativo para obtener una comprension mas completa y profunda del
fenomeno estudiado. El enfoque mixto combina lo mejor de ambos enfoques, aprovechando las

fortalezas y minimizando las debilidades individuales de cada uno.

Los fundamentos del enfoque mixto son complementariedad (permite combinar las
fortalezas de los métodos cualitativos y cuantitativos: mientras que los métodos cuantitativos
aportan precision y capacidad de generalizacion, los cualitativos ofrecen profundidad y contexto),
profundidad y amplitud (permite obtener una vision mas completa del fendmeno investigado; los
datos cuantitativos proporcionan una vision general, mientras que los cualitativos aportan detalles
y comprension en profundidad), triangulacion (se refiere al uso de multiples métodos o fuentes de
datos para estudiar un fendémeno; esto aumenta la validez de los resultados, ya que los hallazgos
pueden ser corroborados a través de diferentes métodos), desarrollo (los resultados de un método
pueden informar y guiar el desarrollo del otro; por ejemplo, los resultados de un estudio
cuantitativo pueden ayudar a disefiar preguntas de entrevistas cualitativas), iniciacion (pueden
ayudar a descubrir paradojas y contradicciones que no serian evidentes si solo se utilizara un
enfoque; esto puede llevar a nuevas preguntas de investigacion y a un mejor entendimiento del
fendmeno), expansion (puede expandir el alcance del estudio, abordando diferentes aspectos del
fenomeno desde multiples perspectivas; esto es particularmente ttil en estudios complejos que

abarcan multiples dimensiones).

Los estudios mixtos pueden adoptar diferentes disefios, como: a) disefio exploratorio
secuencial, b) el disefio explicativo secuencial, c¢) el disefio convergente paralelo, y d) el disefio
de transformacion. Para esta investigacion se uso el Disefio convergente paralelo, en el que se
recopilaron datos cuantitativos y cualitativos al mismo tiempo y posteriormente los datos se
compararon para obtener conclusiones integradas; segiin Creswell y Plano Clark (2018), este
disefio es util cuando el investigador necesita desarrollar una mejor comprension del contexto o

los factores subyacentes.
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De acuerdo a las principales pretensiones o funciones de los métodos mixtos, esta
investigacion es de tipo Complementacion, que segin Hernandez Sampieri (2018) busca
proporcionar una vision mas comprensiva sobre el planteamiento si se emplean ambos métodos,
asi como un mayor entendimiento, ilustracion o clarificacion de los resultados de un método

sobre la base de los resultados del otro.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

Segun Hernandez Sampieri (2018), en el enfoque mixto de investigacion se combinan métodos
de recoleccion de datos tanto cualitativos como cuantitativos para obtener una comprension mas
completa y rica del fendmeno estudiado. Estos métodos permiten a los investigadores recoger una

amplia gama de datos que pueden ser analizados de manera complementaria.
A continuacion, se describe las caracteristicas de los dos métodos por separado:
Método cuantitativo

La presente investigacion es cuantitativa, ya que se basa en la recoleccion de datos
numeéricos para su analisis estadistico. Este enfoque utiliza medicion numérica y analisis
estadistico con el fin de identificar patrones de comportamiento. El disefio de investigacion es de
tipo no experimental y de corte transversal, lo que implica que los datos se recolectaron en un
solo momento en el tiempo, sin manipulacion de variables. Ademas, el estudio es de tipo
descriptivo, enfocado en presentar los tipos de estrategias de ensefanza docente y los estilos de
aprendizaje y finalmente es de nivel correlacional ya que busca encontrar algtn tipo de
asociacion entre los estilos de aprendizaje frente al desempeiio académico (Hernandez Sampieri

et al., 2018).
Método cualitativo

En la presente investigacion, el hacer un analisis de codificacion, corresponde al método
de teoria fundamentada y al paradigma interpretativo-reflexivo, ya que pretende conocer,
conceptualizar y sistematizar conceptos relevantes en el discurso que solo pueden ser estudiados
en el marco de las categorias y no desde las variables y sus tendencias; significa también un

disefio no experimental que pretende revisar experiencias y no ensayos aplicados en un
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laboratorio; este tipo de investigacion se enfoca en las ciencias sociales por encima de las
exactas, ya que busca acercarse a la comprension de la realidad, no de la naturaleza de la

humanidad o sus entornos naturales (Francés et al., 2014).

Se establece, ademads un tipo de estudio interpretativo compuesto y especifico: analisis
tematico-narrativo; si el analisis tematico sostiene el uso de matrices de categorizacion de
conceptos, el analisis narrativo supone la revision interpretativa de discursos; es por esto, que esta
investigacion tiene una doble dimension: tematica y narrativa, a fin de poder categorizar la
informacion a la vez que interpretarla desde el discurso escrito; la finalidad del estudio se
considera aplicada, en tanto se orienta al analisis de un problema educativo concreto, vinculado
directamente con la realidad académica de la carrera de medicina y que busca comprender,
explicar y aportar soluciones fundamentadas a situaciones reales con potencial de mejora de las
practicas educativas, a diferencia de la investigacion basica que es la generacion de conocimiento

tedrico abstracto (Mena, 2023).

El alcance de la presente investigacion en su componente cualitativo, se califica como
descriptiva-exploratoria, ya que su objetivo consiste en una primera aproximacion a la realidad
estudiada, asi como una intencion de identificar y describir hallazgos de caracter cualitativo en el
discurso. Su alcance temporal se consideraria diacrénico o transversal, considerando que las
entrevistas se disponen a ejecutar inicamente durante un periodo especifico: afio 2025; esto no es
una sucesion de tiempos determinados, antes bien, se considera un momento definido en el
tiempo, haciendo que el estudio no se considere longitudinal. Las fuentes de la investigacion se
distinguen en dos momentos: secundarias para la formulacion del estado del arte y el marco
teorico, y primarias, en cuanto a la ejecucion del procedimiento de la investigacion o metodologia

(Francés et al., 2014).
Técnicas

En la presente investigacion, las técnicas que se usaron para recolectar la informacion de
buena calidad, para el componente cuantitativo y cualitativo respectivamente, fueron las

siguientes:
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e Encuestas: para identificar las estrategias de ensefianza docente y los estilos de
aprendizaje estudiantil.

e Entrevistas en profundidad: para comprender las percepciones sobre las estrategias de
ensefanza docentes que mejor ayudan a entender los estilos de aprendizaje y sobre todo

como estos influyen en el desempeno académico estudiantil.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos
Para la realizacion de la presente investigacion, se aplico los siguientes instrumentos:

e Cuestionario para identificar las estrategias de ensefianza
e Cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey Alonso
e Guia de entrevista semiestructurada para determinar percepciones sobre el desempefio

académico en relacion a las estrategias docentes.

El Cuestionario para identificar las Estrategias de Ensefianza, contiene las preguntas con

respuestas tipo Likert, de la siguiente manera (anexo 5):

Instruccion: Por favor, califique cada afirmacion de acuerdo con la frecuencia con la que
utiliza cada estrategia en sus clases. Use la siguiente escala: 1: Nunca, 2: Raramente, 3: A

veces, 4: Frecuentemente, 5: Siempre.
Seccion A: Planificacion y Organizacion

e Defino objetivos de aprendizaje claros al inicio del curso. (1 2 3 4 5)
¢ Planifico mis clases con antelacion. (1 23 4 5)
e Proporciono un cronograma detallado de actividades y temas del curso. (1 23 4 5)

e Actualizo regularmente los materiales y recursos educativos. (1 23 4 5)
Seccion B: Métodos de Enserianza

e Fomento la participacion activa de los estudiantes durante las clases. (1 2 3 4 5)
o Utilizo preguntas abiertas para estimular el pensamiento critico. (123 4 5)

e Organizo debates o discusiones en grupo sobre temas médicos relevantes. (1 2 3 4 5)
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e Empleo estudios de caso para ilustrar conceptos clinicos. (1 2 3 4 5)
e Utilizo simulaciones clinicas para la practica de habilidades. (1 2 3 4 5)

e Integro la teoria con la practica a través de ejercicios y ejemplos clinicos. (1 2 3 4 5)
Seccion C: Evaluacion y Retroalimentacion

e Realizo evaluaciones periddicas para monitorear el progreso de estudiantes. (1 23 4 5)

e Proporciono retroalimentacion constructiva después de las evaluaciones. (1 2 3 4 5)

e Utilizo diferentes tipos de evaluaciones (examenes, trabajos, practicas) para medir el
aprendizaje. (123 45)

e Solicito retroalimentacion de estudiantes sobre mis métodos de ensenanza. (12 3 4 5)

e Hago ajustes en mi ensefianza en base a la retroalimentacion de estudiantes. (123 4 5)
Seccion D: Estrategias Especificas para medicina

¢ Organizo sesiones de practica clinica supervisada. (12 3 4 5)

e Fomento la observacion directa y participacion en procedimientos médicos. (123 4 5)
e Proporciono oportunidades para la simulacion de casos clinicos. (1 2 3 4 5)

e Relaciono el contenido tedrico con casos clinicos reales. (1 2 3 4 5)

e Utilizo historias de pacientes para ilustrar conceptos médicos. (1 2 3 4 5)

e Fomento la aplicacion de conocimientos tedricos en situaciones practicas. (123 4 5)
e Enfatizo la importancia de la anamnesis y el examen fisico. (1 2 3 4 5)

e Proporciono entrenamiento en habilidades de comunicacion con pacientes. (1 2 3 4 5)
e Promuevo la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia. (1 23 4 5)

e Discuto aspectos éticos en la practica médica. (1 23 4 5)

e Fomento el desarrollo de competencias profesionales y éticas. (1 23 4 5)

e Promuevo el respeto y la empatia hacia los pacientes. (1 2 3 4 5)
Seccion E: Uso de Tecnologias Educativas

e Uso plataformas de aprendizaje en linea para complementar la ensefianza. (1 2 3 4 5)

e Empleo herramientas de simulacion médica virtual. (1 2 3 4 5)
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e Integro aplicaciones moviles y recursos digitales en proceso de aprendizaje. (1 23 4 5)
Interpretacion de resultados del instrumento

Para cada seccion, se suma las puntuaciones de las afirmaciones y se calcula el promedio.
Una puntuaciéon mas alta indica una mayor frecuencia en el uso de estrategias de ensefianza

efectivas.

Este cuestionario fue adaptado segun las necesidades especificas. Se realiz6 una validacion
de contenido, de constructo y predictiva, por 3 expertos en docencia e investigacion cientifica. Se

completd con una pregunta abierta que pidid que enumere las estrategias de ensefianza que usa.

Para la segunda variable (Estilos de aprendizaje) se us6 el Cuestionario de estilos de
aprendizaje de Honey Alonso, que es validado y fiable, por lo cual no se realizé una validacion
de este instrumento; segiin Altamirano (2023), este Cuestionario presenta valores de fiabilidad
KR2o de 0.878 (anexo 6). Se completd con preguntas cerradas sobre edad, ciclo que cursa y

asignatura mas complicada que haya cursado hasta el momento.

Para la entrevista de la fase cualitativa, la Guia de entrevista semiestructurada, tuvo las

siguientes preguntas (anexo 7):

Instruccion: Gracias por participar en esta entrevista. El objetivo es comprender sus
percepciones sobre las estrategias de ensenanza utilizadas por sus docentes. Queremos saber qué
aspectos usted encuentra mas efectivos y qué areas podrian mejorarse. Esta informacion nos
ayudard para plantear actividades de mejoramiento de la calidad de la ensefianza. Sus respuestas

seran confidenciales y andnimas. La entrevista durara aproximadamente 30 minutos.
Preguntas principales
Sobre claridad y organizacion

e ;Como describiria la claridad con la que su docente explica los objetivos y contenidos de

cada clase?

e ;Qué tan claras encuentra las instrucciones para las tareas y actividades?
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e ;Podria dar un ejemplo de una vez en que la organizacion de la clase te ayudo6 a entender

mejor el material?

Sobre métodos de ensefianza

e ;Qué métodos de ensefianza utiliza su docente en clase? (por ejemplo, lecturas, discusiones,
trabajos en grupo)

e ;Cuadles de estos métodos considera mas efectivos para su aprendizaje y por qué?

e ;Puede describir una situacion en la que una estrategia de ensefianza particular le ayudé a

comprender un concepto dificil?

Sobre interaccion y retroalimentacion

e ;Cbmo describiria la disponibilidad de su docente para responder preguntas y aclarar dudas
fuera del horario de clases?
e ;Qué tipo de retroalimentacion recibe sobre tu desempeio y qué tan util la encuentra?

e ;De qué manera fomenta su docente un ambiente de respeto y colaboracion en el aula?

Sobre recursos y materiales

e ,Queé tipo de recursos adicionales (por ejemplo, videos, articulos, presentaciones) utiliza
su docente para complementar el material del curso?
e ,Queé tan ttiles y relevantes encuentra estos materiales para su aprendizaje?

e ;Hay algln recurso en particular que desearia que su docente utilizara mas frecuentemente?
Sobre evaluacion y examenes

e ;Como describirias la relacion entre el contenido ensefiado en clase y las evaluaciones y
examenes?
e ,Qué tan claras son las expectativas para las evaluaciones?

e ,Considera que las evaluaciones son justas y equitativas? ;Por qué si, o por qué no?

Sobre impacto en el aprendizaje
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e ;De qué manera las estrategias de ensefianza de su docente han influido en su
comprension del material del curso?

e ,Se siente motivado a aprender debido a las estrategias de ensefianza de su docente? ;Por
que si, o por qué no?

e ;Puede dar un ejemplo de una habilidad importante (por ejemplo, pensamiento critico,
resolucion de problemas) que ha desarrollado gracias a las estrategias de ensefianza de su

docente?
Preguntas de cierre
Comentarios generales

e ;Qué aspectos de las estrategias de ensefianza de su docente encuentra mas efectivos?

e ;Qué sugerencias tiene para mejorar las estrategias de ensefianza de su docente?
Experiencias personales

e Describa una experiencia en la que las estrategias de ensefianza de tu docente le ayudaron
significativamente a comprender un concepto dificil.
e Hay alguna estrategia de ensefianza especifica que cree que deberia ser utilizada mas

frecuentemente por su docente? Explique por qué.

Conclusion: Gracias por su tiempo y sus respuestas. Su participacion es muy valiosa para
nosotros y ayudard a mejorar las estrategias de ensefianza en nuestra institucion. ;Hay algo mas

que le gustaria afiadir sobre este tema antes de finalizar la entrevista?

La guia de entrevista fue elaborada y validada para responder a los objetivos del estudio; se
realizé una validacién por juicio de expertos, con el proposito de asegurar su rigor metodoldgico y
pertinencia académica; para ello se contd con 3 expertos quienes evaluaron el instrumento desde 3
dimensiones complementarias: validez de contenido, de constructo y predictiva, considerando la
claridad, relevancia, coherencia interna y capacidad de las preguntas para explorar el fendmeno

estudiado. Se completd con una pregunta cerrada sobre su calificacion promedio del ciclo evaluado.
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3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion
Componente cuantitativo

En relacion al nimero de profesores, considerando que en la carrera de medicina existen 220
profesores, y siendo este valor menor a 500, la poblacidn para la investigacion fue la totalidad de

ellos.

En relacion a los estudiantes, considerando que en la carrera de medicina existen 1200

estudiantes, la muestra se determin6 con la siguiente formula:

n= _ (N)(Z) (p)q)_
e’ (N-1)+Z* (p)(q)

Donde:

e n: tamafno de muestra

N: tamafo de poblacion: 1200
Z: nivel de confianza 95%

p: probabilidad a favor: 50%

q: probabilidad en contra: 50%

e: limite aceptable de error muestral: 5%
Obteniendo un tamafio de muestra de: 291 estudiantes.

El muestreo fue aleatorio, obteniendo el factor K a partir del universo de 1200, que resulta
4,1. Para aplicar esta técnica se contd con una unica lista ordenada alfabéticamente con el total de

los estudiantes.
Componente cualitativo: participantes -muestreo- y contexto -mapeo-

Por su amplitud poblacional, esta investigacion se considera microsocioldgica, ya que pretende
unicamente la revision y estudio de experiencias de un grupo reducido de una poblacién general:
hombres y mujeres adultos. El muestreo se considera no probabilistico, propio de una
investigacion que se rige por los principios del enfoque cualitativo, siendo del tipo intencional,

subtipo de casos criticos y estratificado. Este tipo de muestreo pretende seleccionar a los sujetos
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de estudio desde la conveniencia, buscando cumplir con determinados criterios desagregados por
edad, sexo y educativos (por estilos de aprendizaje) (Francés et al., 2014; Universidad de

Alicante, 2023); se entrevisto a 12 estudiantes.
Criterios de inclusion, exclusion y de eliminacion

Criterios de inclusion: se incluy6 a los profesores de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca y a los estudiantes matriculados en la misma carrera y Universidad, que
dieron a conocer que aceptaban participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento

informado y tras un proceso de andlisis y libre decision para hacerlo.

Criterios de exclusion: se excluy¢ a los profesores o estudiantes que, por razones laborales
o académicas estuvieron fuera de la ciudad o pais o que por asuntos personales no desearon
participar, y se excluy6 a los que una vez incluidos y que por cualquier razon desistieron de iniciar

la participacion.

Criterios de eliminacion: profesores o estudiantes que, una vez otorgado el consentimiento
informado y cuando ya estuvieron participando, desistieron de continuar o terminar su

participacion y desearon abandonar el estudio.
3.3. Trabajo de campo

3.3.1. Aplicacion de los instrumentos

Fase 1: Preparacion:

e Desarrollo y validacion de cuestionarios y guia de entrevista semiestructurada.

e Capacitacion del investigador en técnicas de entrevista y observacion.
Fase 2: Recoleccion de datos:

e Aplicacion del proceso de obtencion del Consentimiento Informado (anexo 2).
e Aplicacion de cuestionarios a profesores y estudiantes.

e Realizacion de entrevistas en profundidad a estudiantes.
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Procedimiento de la investigacion
Componente cuantitativo

Para la ejecucion de la investigacion, se realizaron gestiones formales, incluyendo el envio de

solicitud a la Direccion de la carrera para obtener permiso para la realizacion de las encuestas.

Después de la obtencion del permiso (anexo 3), se proporcioné a los profesores y
estudiantes el Consentimiento informado para confirmar su participacion, seguido de la
aplicacion del Cuestionario para identificar las estrategias de ensenanza (creado por el
investigador y validado por 3 expertos) y del Cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey

Alonso, para profesores y estudiantes respectivamente.

La administracion de los cuestionarios tomo aproximadamente 20-40 minutos y se
completo6 en un periodo de dos dias. Luego, las escalas fueron calificadas y los datos se

organizaron en el programa R 4.3.2 para su analisis.
Componente cualitativo

Se selecciond a conveniencia a los estudiantes con el perfil mas apropiado para cumplir con los
objetivos propuestos (equitativamente por sexo y por ciclos de la carrera), y se entrevistd a 12
estudiantes. Se utilizo la técnica de la entrevista a profundidad, que fue beneficiosa como recurso

para la obtencion de datos cualitativos. El guion de preguntas se presenta en el anexo 7.

El procedimiento de la investigacion, posterior al levantamiento de los datos cualitativos,
continu6 con la transcripcion y analisis de los mismos, y finalmente la contrastacion con la

literatura y la formulacion de las primeras conclusiones (Mena, 2023).
Aspectos éticos

La presente investigacion fue disefiada para garantizar el respeto, proteccion y bienestar de los
participantes, siguiendo los principios €ticos fundamentales establecidos en investigaciones con
seres humanos. Se implementé medidas para asegurar la autonomia de los participantes, la
confidencialidad de sus datos y la minimizacion de riesgos, con la debida aprobacion del Comité

de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca (anexo 4).
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1. Consentimiento informado: Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado, tras recibir informacion clara y detallada sobre los objetivos, procedimientos, riesgos
y beneficios del estudio. Se garantizé su derecho a retirarse en cualquier momento sin sufrir

repercusiones.

2. Autonomia y confidencialidad: Se respet6 la autonomia de los participantes,
permitiéndoles tomar decisiones informadas y se protegio su privacidad mediante el anonimato y
el manejo seguro de los datos sensibles. Los datos fueron utilizados exclusivamente para fines de
investigacion. Se informd a todos sobre la metodologia de recopilacion, analisis y proteccion de

datos utilizados en esta investigacion.

3. Proteccion de Datos Personales: Se cumplieron todos los reglamentos y leyes
vigentes en materia de proteccion de datos personales, como la Ley Organica de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los derechos Digitales; esto incluye la implementacion de
medidas técnicas adecuadas para proteger los datos personales contra el acceso no autorizado, la
pérdida o el uso inadecuado. Una vez finalizado el estudio, y transcurrido el periodo necesario
para la publicacion y validacion de los resultados, los datos anonimizados fueron eliminados de

manera segura para prevenir cualquier posible uso indebido a futuro.

4. Analisis de riesgos y beneficios: Se realizé un analisis para asegurar que los beneficios
superen los riesgos, los cuales fueron evaluados como minimos. Se tomaron medidas para
minimizar cualquier posible impacto negativo, como la pérdida de privacidad o el estigma social.
Los riesgos para los participantes fueron minimos y estaban relacionados principalmente con la
privacidad de los datos y posibles incomodidades al responder las encuestas o realizar las
entrevistas; por lo que, para mitigar estos riesgos, se implementaron medidas de confidencialidad
y anonimato. En cuanto a los beneficios, se espera que los participantes tengan motivacion para
conocer y posteriormente mejorar sus actividades sobre el uso estrategias de enseflanza docente y

la aplicacion de estilos de aprendizaje estudiantil, respectivamente.

5. Proteccion a participantes vulnerables: Se implementaron medidas adicionales para
proteger a aquellos participantes en situacion de vulnerabilidad, como personas con

discapacidades, asegurando un tratamiento equitativo y condiciones justas de participacion; esto
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garantizo que la muestra para el estudio asegure la justicia, la no discriminacion y proteccion de

la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

6. Transparencia y manejo de datos: Se garantizo la confidencialidad de la informacion
recopilada y los datos fuero almacenados de manera segura, respetando las normativas de
proteccion de datos personales y confidenciales. Para precautelar la idoneidad ética y experticia

técnica del investigador, se conto con la supervision permanente por la tutora.

7. Aprobacion del Comité de Bioética: La investigacion tiene la aprobacion del CEISH
de la Universidad de Cuenca, con lo que se buscé asegurar el cumplimiento de todas las

normativas éticas en investigaciones con seres humanos.

8. Declaracion de conflicto de interés: el autor y responsable de esta investigacion

declara no tener ningtn conflicto de interés en relacion con esta investigacion.
3.3.2. Procesamiento de la informacion
Procesamiento y Analisis cuantitativo

Se obtuvo estadisticas descriptivas para identificar las estrategias de ensefianza docente y los
estilos de aprendizaje estudiantil. Se describen las variables cualitativas mediante frecuencias
absolutas y relativas; la variable cuantitativa continua edad, se presenta mediante medidas de

tendencia central y de dispersion.

Para el andlisis relacional, se realizd la tabla de asociacion con su respectiva prueba no

parameétrica, en este caso el test de chi-cuadrado de Pearson para variables categoricas.

Para determinar la direccion de la asociacion, se obtuvo la Odds Ratio (OR) con su
Intervalo de Confianza (IC) al 95% y se consider6 asociacion positiva si el OR resultaba mayor a
1, sin asociacion cuando el OR era igual a 1, y asociacion negativa si el OR es menor a 1. El OR
se acompana de sus intervalos de confianza al 95% y se considerd confiable si sus valores no
tocan la unidad. Se determind la precision estadistica de las diferencias en las tasas de exposicion
mediante el estadistico chi-cuadrado; se considerd precision estadistica (o diferencia

estadisticamente significativa) cuando p valor fue menor a 0.05 (<0,05).
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El estadigrafo OR emplea variables dicotomicas para su calculo, por lo que la variable

desempefio académico se recategorizd en: bueno-malo.

En caso de que una celda de la tabla de 2 x 2 tuvo una frecuencia esperada menor a 5 (lo

que hace que la prueba de chi-cuadrado no sea fiable), se us6 la prueba exacta de Fisher.

Finalmente, si alguna de las frecuencias de aparicion del fendémeno estudiado fue igual a

0, el OR no fue calculado debido a la imposibilidad matematica de su estimacion.
Procesamiento y Analisis cualitativo:

Se realiz6 una codificacion tematica de las entrevistas para identificar patrones y temas

recurrentes sobre percepcion del desempefio académico.

Se realiz6 un andlisis de contenido para explorar las percepciones de los estudiantes sobre
la adecuacion de las estrategias de ensefanza de sus docentes a sus estilos de aprendizaje. La

informacion fue grabada, transcrita, codificada y procesada en el programa Atlas Ti. version 25.

En el plan de analisis de datos se realizd los siguientes pasos: 1) formulacion de la matriz
de operacionalizacion de conceptos, i) transcripcion de entrevistas, iii) programacion de la
matriz de categorias en lenguaje de codigo en Atlas.Ti, iv) lectura, revision y codificacion de
datos, v) sistematizacion de segmentos de texto por analisis temadtico, vi) analisis de los
principales resultados a la luz de la literatura existente. Se uso el software Atlas.ti como
herramienta de andlisis de datos cualitativos asistidos por computadora, para generar
representaciones graficas de las relaciones entre codigos o conceptos estudiados en los discursos

de los participantes (Mena, 2023).

El modelo teérico emergente de la presente investigacion se construyo a partir de un
proceso sistematico de analisis cualitativo asistido por el software ATLAS ti siguiendo los
principios de la teoria fundamentada y del paradigma interpretativo, orientados a la comprension
profunda de las experiencias y percepciones de los participantes en el contexto de la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca. El grafico de red generado permitié una representacion

visual de las relaciones entre categorias y subcategorias, lo que nos ayudé a obtener una
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integracion tedrica al mostrar de manera explicita como los distintos componentes del fenomeno

estudiado se interrelacionan y configuran un sistema coherente de significados.
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Interpretacion y Presentacion de resultados

La interpretacion de los resultados se realiza en funcion del contexto del marco tedrico planteado
para la presente investigacion; a continuacion se presenta el proceso de la elaboracion del informe

con las conclusiones y recomendaciones respectivas.
Se representan los resultados en las siguientes tablas:

e Tabla Basal de la distribucion de la poblacion en estudio seglin sus condiciones: edad,
sexo, ciclo, asignatura mas complicada y estilo de aprendizaje.

e Tabla de Distribucion de los tipos de estrategias de ensenanza docente.

e Tabla de Asociacion estadistica de la relacion entre las estrategias de ensefianza docente y
los estilos de aprendizaje estudiantil.

e Tabla de Resultados cualitativos sobre desempefio académico en relacion a las estrategias
de ensenanza docente (categorias y subcategorias emergentes). Se completa con una

ilustracion del modelo tedrico emergente.

Finalmente, se concluye con la presentacion de los resultados a los participantes (docentes y
estudiantes), al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de

Cuenca, a la Direccion de carrera de medicina y a los demas docentes de la carrera.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos

Para cumplir con los objetivos especificos de esta investigacion, una vez obtenidos los
consentimientos informados, se encuestd a 287 estudiantes (4 estudiantes fueron excluidos
debido a que no proporcionaron la informacién completa tras 3 invitaciones), 175 docentes (45
fueron excluidos debido a que no proporcionaron la informacidon completa tras 3 solicitudes) y se
realizo una entrevista a profundidad a grupo focal de 12 estudiantes, respondiendo al componente

cuantitativo las encuestas y al cualitativo la entrevista, respectivamente.
Componente cuantitativo

A continuacion, se presenta los resultados en tablas respondiendo a cada uno de los objetivos

especificos.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudiantes evaluados y sus estilos de aprendizaje*

Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 209 72,8
Masculino 78 27,2
Ciclo Primero 11 3,8
Segundo 21 7,3
Tercero 23 8,0
Cuarto 35 12,2
Quinto 30 10,5
Sexto 38 13,2
Séptimo 30 10,5
Octavo 33 11,5
Noveno 31 10,8
Décimo 35 12,2
Asignatura mas Morfologia 96 33,4
complicada Imagenologia 172 59,9
Otras 19 6,6
Estilo de Activo 111 38,7
aprendizaje Reflexivo 49 17,1
Tedrico 43 15,0
Pragmatico 41 14,3
Varios 43 15,0
Desempeiio** Bueno 134 46,7
(cualitativo) Malo 153 53,3
Total 287 100,0

*La edad tuvo una Media de 22 afios, con una Desviacion Estandar de 2.26.

**Distribucion (normalidad) de los datos de desempefio académico (cuantitativo): KS: 0.1, p: 0.01

Nota: Elaboracion propia a partir de la base de datos (2025).

El desempefio académico cuantitativo fue categorizado arbitrariamente con un corte en 80
(de una escala sobre 100 puntos): puntajes iguales o superiores a 80 puntos fueron considerados
“bueno” y los menores a 80 fueron considerados como “malo” (los estudiantes deben obtener un

minimo de 60 puntos para aprobar la asignatura).

En relacion a las estrategias de ensefianza usadas por los docentes, encontramos los

siguientes resultados:
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Respuestas encontradas

Respuestas esperadas

Clase participativa

Practicas con simuladores y paciente

Seminarios

Revision Bibliografica
Clase Magistral.
Clase Invertida.

ABP

Gamificacion
Seminarios

Estudio de Casos,
Resolucion de Problemas
Videos

Foros

Documentales

Aula Virtual
Cuestionarios
Cuadros Sindpticos
Esquemas

Trabajos Grupales
Opinién Personal
Debates

Visita de Sala
Infografias

Mapas Mentales
Flash Cards

Analisis de Casos
Presentacion de Casos
Clases Practicas

Aprendizaje activo

Flipped Classroom (aula invertida)
Aprendizaje basado en problemas
Disefio de rubricas

Aprendizaje cooperativo

Uso de la tecnologia

Evaluacion formativa

Ensefianza centrada en el estudiante

Nota: Elaboracion propia a partir de la base de datos (2025)

Se determin6 también la asociacion estadistica entre tipo de estilo de aprendizaje y el

desempefio académico dicotomizado; como podemos apreciar en la tabla 4, no se encontrd

asociacion estadisticamente significativa, y en cuanto a la direccion de la asociacion, no se

demostro ser un factor de riesgo ni de proteccion; por lo cual no se rechaz6 la hipdtesis nula

planteada para esta investigacion.
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Tabla 4. Asociacion entre estilo de aprendizaje y desemperno académico (cualitativo)

Desempeiio académico

Malo Bueno OR (IC 95%)
Activo 50 (45%) 61 (55%) 0.89 (1.44-0.55)
Estilo de Reflexivo 23 (47%) 26 (53%) 1.01 (1.87-0.54)
avrendizaie Tedrico 23 (54%) 20 (46%) 1.37 (2.64-0.71)
p L Pragmatico 16 (39%) 25 (61%) 0.69 (1.36-0.35)
Varios 22 (51%) 21 (49%) = -—---
Total 134 (47%) 153 (53%)

Chi-cuadrado de Pearson: 2.23, p valor: 0.69.
Nota: Elaboracion propia a partir de la base de datos (2025).
Componente cualitativo

Mediante la entrevista a los 12 estudiantes, se evalu6 la relacion entre estilos de aprendizaje y la
percepcion del desempefio académico y se busco develar los factores de la relacion entre las

estrategias de ensefianza docente y los estilos de aprendizaje de los estudiantes.
Descripcion general de los participantes

Los estudiantes participantes en las entrevistas fueron 12, de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca, distribuidos equitativamente por sexo y una por cada periodo académico,
con rango de edad entre 18 a 24 afios. Todos tenian experiencias previas con distintas

metodologias docentes, predominando las clases magistrales.
Categorias y subcategorias emergentes

Tabla 5. Categorias y subcategorias emergentes

Categoria 1: Frustracion ante la rigidez metodologica

Subcategorias: Evidencia:

e Sentimiento de aburrimiento y e “Siento que solo voy a sentarme y
desmotivacion frente a clases escuchar... no importa si entiendo o no, el
exclusivamente expositivas. profesor sigue con sus diapositivas”

e Percepcion de falta de interaccion y de e “Nos dejan a nuestra suerte; si quiero
reconocimiento de la individualidad del aprender debo buscar por mi cuenta”
estudiante.
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e Sensacion de que el aprendizaje depende
unicamente del esfuerzo personal fuera del
aula.

Categoria 2: Ausencia de diagnostico de estilos de aprendizaje

Subcategorias:

Evidencia:

e Desconocimiento del docente sobre como
aprende cada estudiante.

e Falta de estrategias diferenciadas (visual,
auditiva, kinestésica, etc.).

e Percepcion de inequidad: algunos
compaifieros logran adaptarse, otros quedan
rezagados.

e “Nunca nos preguntan como preferimos
aprender; todo es igual para todos”

e “Sialguien necesita algo mas practico, no
lo obtiene; el profesor no lo considera”

Categoria 3: Impacto en la percepcion del desempeiio académico

Subcategorias:

Evidencia:

e Asociacion entre la metodologia utilizada
y el nivel de comprension de los
contenidos.

e Autoevaluacion negativa (“no rindo como
deberia”).

e Estrategias compensatorias: busqueda de
material en linea, estudio grupal, tutorias
informales.

e “Creo que podria rendir mejor si el
profesor usara otras formas de explicar”

e “Termino estudiando sola porque en clase
no logro captar todo”

Categoria 4: Expectativas de un proceso de ensefianza mas inclusivo y participativo

Subcategorias:

Evidencia:

e Preferencia por métodos activos
(aprendizaje basado en problemas, estudio
de casos, simulacion).

e Deseo de feedback constante y de espacios
para preguntar y practicar.

e Valoracion de docentes que adaptan su
ensefanza o integran ejemplos clinicos.

e Formacion de los docentes en estrategias
de ensefianza docente con tiempo y
recursos pedagdgicos suficientes.

e “Cuando un profesor usa casos o nos hace
discutir, todos nos enganchamos”

e “Me gustaria que evaluaran como
aprendemos y ajustaran las clases”

e “Seria bueno que los profesores se
capaciten para ser profesores y que tengan
tiempo y recursos pedagdgicos suficientes”

Nota: Elaboracion propia.
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Relaciones entre categorias

e Relacion central: La frustracion de los estudiantes surge como consecuencia del uso casi
exclusivo de clases magistrales, lo que se ve reforzado por la ausencia de diagnostico de
estilos de aprendizaje.

e [Esta combinacion genera percepciones de bajo desempefio académico, aun cuando los

estudiantes reconocen su propio esfuerzo.

Con estos resultados, surge una necesidad de introducir en el curriculo las estrategias de
ensefianza inclusivas, percibidas como un camino para mejorar la comprension y la motivacion

de los estudiantes.

Figura 1. Modelo tedrico emergente

Clases magistrales

rigidas
Frustracion y Percepcion de bajo
> . — .
desmotivacién desempefio
Mo diagnéstico de l
estilos de aprendizaje
Expectativa de
metodologias activas

Nota: Elaboracion propia

Modelo teorico emergente

La investigacion revela que el predominio de conferencias magistrales, sin un diagnostico previo
de los estilos de aprendizaje de los estudiantes, limita la participacion y genera frustracion en los
mismo. Los estudiantes perciben que su desempefio académico se ve afectado porque el proceso
de ensefianza no responde a sus necesidades individuales. En contrapartida, expresan interés por

estrategias activas y diferenciadas, que consideran favorecerian su comprension y motivacion.
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Sintesis de hallazgos cualitativos

Predomina una estrategia docente centrada en conferencias magistrales.
Existe ausencia de diagndstico y consideracion de los estilos de aprendizaje.

Esto provoca frustracion y percepcion de bajo rendimiento.

A

Los estudiantes valoran métodos activos y adaptados que conecten con la practica médica.
3.5. Redaccion de resultados y discusion

Hubo una buena participacion y colaboracion de docentes y estudiantes; cuantitativamente no se
demostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre estilos de aprendizaje y desempeiio

académico.

Cualitativamente, la investigacion permitiéo comprender, desde la voz de los estudiantes,
codmo las estrategias de ensefianza de los docentes influyen en su percepcion del desempefio

académico cuando no se consideran sus estilos de aprendizaje.

La categoria central: frustracion por metodologias rigidas sin diagnostico de estilos de
aprendizaje, evidencia que la ensefianza en la carrera de medicina continia dominada por
conferencias magistrales tradicionales, donde el rol del estudiante es pasivo. Esta situacion
reproduce un modelo transmisivo que prioriza la exposicion de contenidos sobre la construccion

activa del conocimiento.

La percepcion de bajo desempetio no surge solo por el nivel de exigencia del programa,
sino por la desconexion entre la manera en que los estudiantes aprenden y la forma en que los
docentes imparten sus clases. Cuando los alumnos sienten que su manera de aprender no es
reconocida, disminuye su motivacion y confianza, afectando la autovaloracion de su rendimiento

académico.

Los resultados coinciden con investigaciones previas en educacion médica que senalan la
persistencia del método expositivo como practica dominante, a pesar de las recomendaciones de

adoptar estrategias centradas en el estudiante (Dent, J., Harden, RM., Hunt, D. 2024).
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Estudios sobre estilos de aprendizaje (Fleming, 2001) destacan la importancia de
identificar como los estudiantes procesan la informacion para adecuar las metodologias. Sin
embargo, como evidencian los participantes, la ausencia de un diagnostico inicial genera
inequidad: quienes coinciden con el formato magistral logran mejores resultados, mientras otros

deben buscar alternativas fuera del aula.

La relacion hallada entre “ensefianza rigida™ y “percepcion de bajo desempeio”
concuerda con la teoria del aprendizaje autodeterminado, que subraya que el apoyo a la
autonomia y la consideracion de diferencias individuales fortalecen la motivacion intrinseca
(Ryan & Deci, 2017). Asimismo, el interés expresado por metodologias activas (aprendizaje
basado en problemas, estudio de casos, simulacion) respalda la evidencia que muestra que estos

enfoques mejoran la retencion de conocimientos y habilidades clinicas (Morales, 2004).
Implicaciones para la docencia en medicina

o Diagnostico pedagdgico inicial: es fundamental que los docentes identifiquen los estilos
de aprendizaje de sus estudiantes (VARK, Kolb u otros) al inicio del curso, para adaptar
el disefio didactico y equilibrar la exposicion con actividades practicas, visuales o
interactivas que permitan un buen aprovechamiento y desempeio académico de todos los
estudiantes.

o Diversificacion metodologica: incorporar metodologias activas (ABP, estudio de casos,
simulaciones, debates, aprendizaje cooperativo) puede responder a la diversidad de
preferencias y promover un aprendizaje significativo y motivante para todos los
estudiantes.

e Retroalimentacién y acompafiamiento: la literatura y los hallazgos coinciden en que el
feedback oportuno y personalizado refuerza el sentido de progreso y eleva el desempefio
académico percibido de cada estudiante.

o Formacion docente continua: es necesario fortalecer las competencias pedagdgicas del
profesorado en educacion superior, especialmente en estrategias que integren la
variabilidad de los estilos de aprendizaje, para poder conseguir una formacion integral de

los estudiantes.
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Fortalezas
Esta investigacion nos ha permitido:

o Conocer los tipos de estrategias de ensefianza docentes y los estilos de aprendizaje
estudiantil mas frecuentes en la carrera de medicina.

e Acceder, mediante teoria fundamentada, a la comprension profunda de experiencias y
percepciones estudiantiles.

e Genera un modelo explicativo que puede orientar mejoras curriculares para lograr un

mejor desempefio académico estudiantil.
Limitaciones
Esta investigacion tiene limitaciones, ya que:

e Se explor6 el desempefio académico solo desde la perspectiva estudiantil; incluir a
docentes permitiria contrastar visiones.
o El analisis se centrd en una institucion de educacion superior, lo que sugiere cautela al

extrapolar los hallazgos.

Los hallazgos refuerzan que el desempefio académico no depende solo del esfuerzo individual
del estudiante, sino también de la capacidad del sistema educativo para ofrecer experiencias de
aprendizaje que reconozcan la diversidad y fomenten la participacion activa. La ensefianza en
medicina requiere superar el paradigma exclusivamente magistral, integrando enfoques flexibles
y personalizados que potencien la comprension, la motivacion y, en ltima instancia, el

rendimiento.
Sintesis integradora

Los resultados muestran que no existe una correlacion estadistica significativa entre los
estilos de aprendizaje y el desempefio académico, lo cual indica que el rendimiento de los
estudiantes de medicina no depende de manera directa del perfil de aprendizaje que poseen. Sin
embargo, esta ausencia de asociacion no significa que los estilos sean irrelevantes; mas bien

revela que las condiciones pedagogicas y organizacionales del entorno formativo estdn
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neutralizando su posible influencia, impidiendo que los estudiantes aprendan desde sus propias

fortalezas.

Esta interpretacion se refuerza con los hallazgos cualitativos: los estudiantes expresan
frustracion sostenida por la falta de adaptacion docente, sefialando que muchas estrategias de
ensefanza no dialogan con la diversidad de modos de aprender, lo que genera tensiones,
sobrecarga y sensacion de inequidad. Al conectar ambas evidencias, se observa que el problema
consiste en las limitaciones estructurales y formativas del profesorado: ausencia de formacion
pedagbgica, poco tiempo institucional para planificar (en base al diagndstico de estilos de
aprendizaje), y escasez de recursos didacticos. Estos factores explicativos no solo ayudan a
comprender la brecha entre ensefianza y aprendizaje, sino que alimentan directamente la
propuesta de orientaciones metodologicas y la necesidad de una innovacion curricular, orientada

a superar estas restricciones de fondo en la carrera de medicina.
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

Antes de entrar al desarrollo de este objetivo de la tesis doctoral, resulta necesario resumir los
resultados generados al desarrollar los objetivos planteados. En primer lugar, referente al primer
objetivo especifico, en la identificacion de las estrategias docentes se encontrd que los mismos no
conocen la diferencia entre estrategia, método, técnicas y medios de ensefianza docente y por otro
lado, los docentes usan una variedad de estrategias, predominando la clase magistral con la
conferencia; en relacion a los estilos de aprendizaje de los estudiantes, se presentd de forma
variada los 4 tipos, con predominancia del tipo “activo” y luego se distribuy6 de forma equitativa

los otros tres tipos (“reflexivo”, “tedrico” y “pragmadtico”) y también para los que tenian por igual

los 4 tipos de estilos de aprendizaje en conjunto.

El segundo objetivo especifico identifico el nivel de desempefio académico de los estudiantes
mediante un abordaje cualitativo, donde se evidencid una frustracion generalizada como
consecuencia de la ausencia de un diagndstico de los estilos de aprendizaje de los profesores a

sus estudiantes, para asi poder implementar unas clases mas pertinentes.

Y el tercer objetivo especifico busco identificar los factores de la relacion entre las estrategias
de ensefianza aplicados por los profesores y los estilos de aprendizaje de los estudiantes, frente al
desempefio académico mediante una investigacion mixta, donde no se demostré una relacion
cuantitativamente hablando entre el tipo de estilo de aprendizaje y el desempefio; sin embargo
cualitativamente se encontrd que existen 2 factores principales que explican esta realidad:
desconocimiento o falta de formacion de los docentes en estrategias de ensefanza docente y la

disponibilidad insuficiente de tiempo y recursos pedagogicos.

En este contexto, a continuacion, se presenta el disefio de un modelo de docencia innovadora
que incluye orientaciones metodoldgicas de orden tedrico - practicos para el desarrollo de los
procesos de aprendizaje desde la perspectiva de la innovacion curricular en la carrera de medicina
en la Universidad de Cuenca, complementado con la necesidad de estrategias de ensefianza
inclusivas, percibidas como un camino para mejorar la comprension y la motivacion, mediante la
propuesta que con apoyo de algunos estudiantes de la carrera de medicina, se llego6 a otorgar el

siguiente nombre:
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“Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca:

orientaciones metodoldgicas basadas en estrategias de enseiianza y estilos de aprendizaje”

Una estrategia de transformacion pedagogica que integra diversidad de estilos de aprendizaje,
estrategias de ensefianza y formacion docente continua para elevar la motivacion y el desempeno

académico en estudiantes de medicina.

La propuesta de “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y
estilos de aprendizaje” busca cerrar la brecha entre la diversidad de estilos de aprendizaje de los
estudiantes y las estrategias de ensefianza en la carrera de medicina, al combinar diagnodstico
pedagdgico, metodologias activas, formacion docente y evaluacion inclusiva, para generar un
ecosistema educativo dinamico, motivador y coherente con los desafios de la practica médica

actual.
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion

La propuesta “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y
estilos de aprendizaje” sustentada en estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje, se
fundamenta en un cuerpo teorico integrado que articula aportes de la pedagogia universitaria, la
didactica de las ciencias de la salud, las teorias del aprendizaje y los enfoques contemporaneos de
innovacion curricular. Esta fundamentacion reconoce la complejidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje en la formacion médica y asume la necesidad de transitar desde modelos centrados en
la transmision de contenidos, hacia enfoques que promueven aprendizajes significativos,

inclusivos y contextualizados.
a. Enfoque de Innovacion Curricular

La innovacion curricular supone un proceso continuo de reflexion, redisefio y mejora del
curriculo, con base en la evidencia y en la pertinencia social de la formacion médica. Segun

Harden (2020), un curriculo innovador es aquel que:
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e Es flexible y centrado en el estudiante, adaptandose a la diversidad de trayectorias, estilos
de aprendizaje y necesidades profesionales.

e Favorece el aprendizaje significativo, permitiendo la integracion del conocimiento basico,
clinico y social en contextos reales de practica.

e Desarrolla competencias profesionales, articulando conocimientos, habilidades, actitudes
y valores que preparan al futuro médico para responder a los retos de la sociedad.

e Incorpora estrategias activas (ABP, aprendizaje colaborativo, simulacion, aula invertida)
que desplazan el protagonismo del profesor como transmisor exclusivo, para

transformarlo en facilitador y mediador del aprendizaje.

El enfoque propuesto en esta investigacion entiende la innovacidon no como un cambio aislado
en el quehacer docente, sino como un sistema articulado que vincula curriculo, docencia,
evaluacion y acompafiamiento, en coherencia con el modelo de competencias médicas

actualmente necesario.

Desde el punto de vista curricular, este modelo se sustenta en los enfoques de innovacion
curricular y educacion basada en competencias, los cuales demandan coherencia entre objetivos
de aprendizaje, contenidos, estrategias didacticas y sistemas de evaluacion. La innovacion no se
concibe como una ruptura aislada, sino como un proceso sistematico y reflexivo de mejora
continua, alineado con el curriculo real y con los requerimientos sociales, éticos y profesionales
de la formacion médica. En este sentido, la propuesta articula los niveles macro, meso y
microcurricular, enfatizando la necesidad de que las estrategias docentes se correspondan con el

perfil de egreso y las competencias profesionales esperadas.

La fundamentacion tedrica de la propuesta incorpora también los aportes de la docencia
innovadora y disruptiva, entendida como la capacidad institucional y docente para cuestionar
practicas tradicionales, integrar tecnologias educativas emergentes y promover pedagogias
criticas y contextualizadas. La innovacion tecnoldgica, incluyendo simulacion clinica,
plataformas virtuales y recursos digitales, se concibe como un medio al servicio del aprendizaje y
no como un fin en si mismo, priorizando su uso pedagdgico intencional y alineado con los estilos

de aprendizaje y los objetivos formativos.
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b. Principio de Inclusion

La inclusion, en el marco de la educacion superior, implica reconocer y valorar la diversidad de
los estudiantes como un recurso enriquecedor, y no como un obstaculo para el proceso educativo

(Ainscow, 2019). En el caso de la formacion médica, esta diversidad se manifiesta en:

e Diferentes estilos de aprendizaje (activo, reflexivo, tedrico, pragmatico o combinados).
e Variabilidad en el contexto sociocultural y en las experiencias previas.

¢ Diferencias en el ritmo de aprendizaje y en los intereses profesionales.

El principio de inclusién demanda que los docentes desarrollen estrategias de ensefianza

nucevas, que:

e Partan de un diagnostico inicial de las caracteristicas y estilos de aprendizaje de los
estudiantes.

e Provean multiples vias de acceso al conocimiento: actividades practicas, analisis de casos,
debates, simulaciones, recursos digitales, materiales visuales y escritos, practicas
preprofesionales, etc.

e Promuevan la participacion equitativa y el sentido de pertenencia, fortaleciendo la

motivacion y la autoconfianza.

Concebir la inclusion como eje transversal permite avanzar hacia un curriculo que atienda la
heterogeneidad del alumnado y garantice la equidad en el logro de resultados de aprendizaje y el
desempefio académico; en este contexto podemos decir también que esta propuesta se inscribe en
los principios de la educacion inclusiva y equitativa, entendida no solo como atencién a
necesidades educativas especiales, sino como el reconocimiento de la diversidad de ritmos,

estilos, motivaciones y trayectorias de aprendizaje presentes en el aula universitaria.

Desde esta perspectiva, la docencia innovadora implica disefiar entornos de aprendizaje que
ofrezcan multiples vias de acceso al conocimiento, diversas formas de participacion y alternativas
de demostracion del aprendizaje, favoreciendo el bienestar académico y el compromiso

estudiantil, especialmente en contextos de alta exigencia como la carrera de medicina.
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¢. Teorias del Aprendizaje como soporte pedagogico

La propuesta integra aportes de distintas teorias contemporaneas que enriquecen la comprension

del proceso educativo en medicina (Kolb, 2015):

Kolb y el aprendizaje experiencial: El ciclo de Kolb (experiencia concreta —
observacion reflexiva — conceptualizacion abstracta — experimentacion activa) ofrece
un marco para planificar actividades que vinculen teoria y practica, estimulando a los
estudiantes a transitar por todas las fases del aprendizaje. La propuesta incorpora el
aprendizaje experiencial como eje estructurante, reconociendo que la formacién médica se
desarrolla en escenarios complejos que demandan la aplicacion del conocimiento en
situaciones reales o simuladas. En este sentido, el ciclo de aprendizaje experiencial de
Kolb y su operacionalizacion en los estilos de aprendizaje de Honey y Mumford permiten
comprender la diversidad de formas en que los estudiantes perciben, procesan y
transforman la experiencia en aprendizaje. La consideracion de estos estilos no se plantea
como un mecanismo de clasificacion rigida, sino como una herramienta pedagogica
orientadora para diversificar las estrategias de ensefianza y evitar la homogeneizacion
didactica.

Vygotsky y la zona de desarrollo préoximo: Destaca la importancia de la mediacion y el
apoyo docente para guiar al estudiante desde lo que ya puede hacer hasta lo que puede
lograr con ayuda. Esta perspectiva respalda el acompaiiamiento personalizado y el trabajo
colaborativo. Desde la perspectiva pedagdgica, este modelo propuesto se apoya en el
enfoque constructivista y socioconstructivista, que concibe el aprendizaje como un
proceso activo de construccion de conocimientos, mediado por la interaccion social, la
experiencia y la reflexion critica (Piaget, Vygotsky, Ausubel). En este contexto, el rol del
docente se redefine como mediador pedagdgico, disefiador de experiencias de aprendizaje
y facilitador de procesos cognitivos, metacognitivos y actitudinales, méas que como
transmisor exclusivo del saber disciplinar. Este cambio de rol resulta especialmente
relevante en la educacion médica, donde la integracion entre teoria, practica y ética
profesional es esencial.

Teoria de la Autodeterminacion: Plantea que la motivacion intrinseca se potencia

cuando se satisfacen tres necesidades bésicas: autonomia, competencia y relacion. Disefiar
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entornos donde los estudiantes tengan voz en su aprendizaje, perciban progreso y

establezcan vinculos significativos favorece su compromiso y bienestar.

Estas teorias legitiman la adopcion de estrategias activas, colaborativas y reflexivas, alineadas

con la naturaleza compleja y practica de la medicina.
d. Educacion Basada en Competencias Médicas

La Competency-Based Medical Education (CBME) constituye el referente internacional para la
formacion médica del siglo XXI. Propone organizar el curriculo en torno a competencias
claramente definidas, evaluadas de manera continua y contextualizadas en la practica profesional.

Sus caracteristicas esenciales son (Frank, 2015):

¢ Orientacidn al “saber hacer con fundamento cientifico y actitud ética”, integrando
conocimiento, habilidades clinicas, comunicacion y profesionalismo.

e Uso de evaluaciones auténticas, centradas en el desempefio en situaciones clinicas
simuladas o reales.

e Enfasis en el feedback oportuno y en el acompafiamiento para alcanzar estandares
preestablecidos.

e Flexibilidad en los tiempos y en los itinerarios de aprendizaje, priorizando el logro de

resultados sobre el cumplimiento rigido de créditos o asignaturas.

Al incorporar los principios de la CBME, la propuesta de transformacion curricular fomenta
que cada estudiante avance a partir de su nivel de desarrollo y alcance gradualmente la excelencia

profesional, con un enfoque ético, humanista y socialmente comprometido.

En coherencia con ello, el modelo se fundamenta también en la didactica universitaria
centrada en el estudiante, que promueve la clasificacion de estrategias de ensefianza flexibles,
activas y contextualizadas, capaces de responder a la diversidad cognitiva y afectiva del
estudiantado. Estrategias como el aprendizaje basado en problemas, el estudio de casos clinicos,
la simulacion, el aprendizaje colaborativo y el aula invertida se sustentan en evidencias

pedagogicas que destacan su potencial para favorecer el razonamiento clinico, la toma de
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decisiones, la integracion interdisciplinaria y el desarrollo de competencias profesionales en

salud.

Finalmente el modelo se sustenta en una vision humanista y ética de la educacion médica, que
reconoce al estudiante como sujeto activo de su aprendizaje y al docente como agente de
transformacion social. Esta perspectiva se alinea con la mision institucional de la Universidad de
Cuenca y con los principios de calidad, pertinencia y responsabilidad social que orientan la

formacion de profesionales de la salud comprometidos con el bienestar individual y colectivo.

En sintesis, la fundamentacion tedrica-conceptual de la propuesta integra enfoques
pedagdgicos, didacticos y curriculares contemporaneos para ofrecer un modelo de docencia
innovadora coherente, contextualizado y transferible que orienta la mejora de los procesos de
ensefianza-aprendizaje en la carrera de medicina, respetando la diversidad estudiantil y
promoviendo una formacién académica de calidad con sentido social, y que emergid de esta
investigacion doctoral, donde estos fundamentos se basan y responden a los hallazgos del estudio

y constituyen el marco que legitima las orientaciones metodologicas planteadas a continuacion.
e. Articulacion de los Fundamentos

La propuesta “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de
Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y estilos de
aprendizaje”, como lo haria Biggs (2011) se erigiria en la interseccion de estos fundamentos

pedagogicos:

e FEl enfoque de innovacion curricular provee el marco organizador para la institucion y los
docentes.

e El principio de inclusion garantiza que el aprendizaje sea accesible y motivador para
todos los estudiantes con capacidades diferentes.

e Las teorias del aprendizaje explican como las estrategias activas potencian el desarrollo
de competencias.

e La CBME alinea el proceso formativo con estdndares profesionales y necesidades

sociales.
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Objetivo general de la propuesta

Disenar un modelo de docencia innovadora, sustentado en estrategias de ensefianza y en la
consideracion de los estilos de aprendizaje estudiantil, que oriente la planificacion,
implementacion y mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje en la carrera de medicina de

la Universidad de Cuenca, desde la perspectiva de innovacion curricular y educacion inclusiva.
Objeticos especificos

1. Fundamentar teéricamente el modelo de docencia innovadora a partir de los enfoques
contemporaneos de pedagogia universitaria, aprendizaje experiencial, estilos de
aprendizaje e innovacion curricular en educacion médica.

2. Caracterizar las estrategias de ensenanza docente y los estilos de aprendizaje estudiantil
identificados en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, como insumos para
el disefio del modelo propuesto.

3. Estructurar los componentes, principios y dimensiones del modelo de docencia
innovadora, articulando estrategias de ensefianza, estilos de aprendizaje y criterios de
innovacion pedagogica.

4. Disenar orientaciones metodoldgicas de orden teorico practico que guien la planificacion
la planificacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva de
innovacion curricular en la carrera de medicina.

5. Proporcionar lineamientos para la gestion académica y la formacion docente, orientados a
favorecer la adopcion progresiva del modelo de docencia innovadora en la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca.
Representacion teorico-practica del Modelo (esquema logico o graficacion)

El modelo se concibe como un sistema articulado, donde la docencia innovadora emerge de la
interaccion intencionada entre estrategias de ensefianza, estilos de aprendizaje y el curriculo,

orientado a la mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje.
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En la siguiente figura, se presenta un esquema logico del modelo “Modelo de docencia
innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones

metodoldgicas basadas en estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje”.

Figura 2. Esquema logico del Modelo

Marco institucional y curricular
(Mision universitaria — Modelo educativo — Normativa — Perfil de egreso)

A 4

Docencia innovadora (eje articulador)

Estrategias de ensefianza docente Estilos de aprendizaje estudiantil
(disefio didactico) (diversidad cognitiva)

Orientaciones metodologicas
(tedrico-practicas)

\ 4

Metodologias activas
(ABP, casos, simulacion, aula invertida, colaboracion

Procesos de ensefianza—aprendizaje
(inclusivos, contextualizados y reflexivos)

A 4

Percepcion de mejor desempetio académico

Nota: Elaboracion propia
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Como podemos observar en la figura 2, los componentes del programa son:

e Marco institucional y curricular: constituye el nivel estructural del modelo, integrado por
la mision universitaria, el modelo educativo, la normativa académica y el perfil de egreso
de la carrera de medicina; este marco asegura coherencia y pertinencia institucional.

e Docencia innovadora (eje articulador): actiia como el nticleo del modelo, entendida como
una practica reflexiva, inclusiva y flexible, orientada a transformar la ensefianza
tradicional mediante decisiones pedagdgicas fundamentadas.

o Estrategias de ensefianza docente: incluye la seleccion y planificacion intencional de
estrategias, las cuales se conciben como medios y no como fines:

o Metodologias activas
o Uso pedagogico de tecnologias
o Disefio de actividades experienciales

e Estilos de aprendizaje estudiantil: representan la diversidad cognitiva y experiencial del
estudiantado (activo, reflexivo, tedrico, pragmatico), considerados como referentes
pedagbgicos para diversificar la ensefianza, no para clasificar a los estudiantes.

e Orientaciones metodologicas tedrico-practicas: son el producto central de la propuesta, ya
que traducen la teoria en guias aplicables para la planificacion didéctica, integrando
estrategias docentes y estilos de aprendizaje desde la innovacion curricular.

e Metodologias activas y evaluacion formativa: constituyen el nivel operativo del modelo,
promoviendo:

o Aprendizaje significativo
o Desarrollo de competencias clinicas
o Retroalimentacion continua

e Procesos de ensefianza-aprendizaje: resultado de la articulacion del modelo,

caracterizados por ser:
o Inclusivos
o Contextualizados
o Participativos

o Centrados en el estudiante
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Percepcion de mejora del desempefio académico: nivel de resultado, entendido no solo
como calificacion, sino como:

o Mayor comprension

o Incremento de la motivacion

o Participacion activa

o Desarrollo integral de competencias profesionales

SINTESIS DE TRAZABILIDAD DIRECTA (evidencia — componente)

A continuacion se presentan los hallazgos de esta investigacion que justifican los componentes de

la propuesta de transformacion:

Escasa diversificacion metodologica = Repertorio docente expandido

Estilo y desempefio no correlacionan = Disefio didactico adaptativo
Frustracion por falta de adaptacion docente = Interaccion pedagogica sensible
Déficit de formacion pedagogica = Microformacion docente en alta exigencia
Falta de tiempo docente = Eficiencia pedagdgica por integracion

Carencia de recursos = Recursos clinico-didacticos 360°

Brecha ensenanza—aprendizaje = Gobernanza pedagogica para la innovacion.

Con estos fundamentos, determinamos la necesidad de realizar previamente las siguientes

actividades de campo:

Diagnostico pedagogico inicial

Como se ha mencionado, se parte del diagndstico de la situacion real, en este caso para identificar

los estilos de aprendizaje de los estudiantes, se realiza las siguientes acciones:

Accion tedrica: aplicar instrumentos validados (VARK, CHAEA, Kolb) para identificar
los estilos de aprendizaje de los estudiantes al inicio del semestre.

Accién practica: socializar resultados con docentes y estudiantes, fomentando la
reflexion sobre como cada estilo impacta en el aprendizaje y en la seleccion de estrategias

didacticas.
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Disefio diversificado de estrategias de ensefianza

A continuacion se presenta un ejemplo de la integracion de las estrategias de ensefanza acorde a

la diversidad de posibilidades:

e Marco tedrico: partir de la diferenciacion entre estrategia, método, técnica y medio para
planificar clases (ej.: estrategia = aprendizaje colaborativo; método = ABP; técnica =

estudio de casos; medio = simulador clinico).
e Acciones practicas:

- Integrar metodologias activas: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
Aprendizaje por Proyectos, estudio de casos clinicos, simulacion, debates clinicos
y estaciones OSCE.

- Balancear exposicion magistral con experiencias practicas, microtalleres y
actividades reflexivas.

- Usar TIC (plataformas interactivas, videos, cuestionarios en linea) para apoyar la

comprension.
Inclusion de todos los estilos de aprendizaje

Las acciones practicas deben tener en cuenta los estilos de aprendizaje detectados en los

estudiantes:

o [Estudiantes activos: talleres, simulaciones, debates, rotaciones cortas en escenarios
reales.

o Estudiantes reflexivos: portafolios de aprendizaje, andlisis de experiencias, diarios
reflexivos.

o Estudiantes tedricos: lecturas dirigidas, seminarios, elaboracion de mapas conceptuales.

o Estudiantes pragmaticos: practicas supervisadas, resolucion de problemas, mini
proyectos.

o Estudiantes con estilos mixtos: itinerarios flexibles que combinen analisis, practica y

discusion.
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Formacion y acompaiiamiento docente

El mejoramiento continuo se da mediante una formacion escalonada a los docentes; a

continuacion se presenta un ejemplo de las actividades tedricas y practicas para este fin:

e Accidn tedrica: programas de capacitacion en pedagogia universitaria, diferenciando
claramente estrategia, método, técnica 'y medio.
e Accion practica:
- Talleres de diseno de clases inclusivas y activas.
- Comunidades de practica docente para compartir experiencias.

- Observacion entre pares y retroalimentacion constructiva.
Gestion del tiempo y recursos pedagogicos

Es importante que la Universidad realice cambios para apoyar a los docentes a la innovacion

curricular sugerida, mediante:

e Planificar modulos que permitan alternar clases tedricas con espacios de aprendizaje
practico.

e Crear bancos de recursos (guias de casos, simulaciones, rabricas) para ahorrar tiempo en
la preparacion.

o Promover alianzas con hospitales y laboratorios para facilitar practicas auténticas.
Evaluacion formativa y retroalimentacion

Este modelo requiere de 1o mas importante, una medicion del impacto para la toma de decisiones

para el mejoramiento continuo.

e Teérica: utilizar la evaluacion como proceso regulador del aprendizaje, no solo como
verificacion.
e Practica:
- Implementar evaluaciones continuas (quiz, mini-OSCE, presentaciones breves).
- Retroalimentacién inmediata y especifica sobre avances y dificultades.

- Incorporar autoevaluacion y coevaluacion.
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4.2. Estructura de la propuesta de transformacion (fases o etapas)

La estructura del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y

estilos de aprendizaje”, incluyendo un cronograma para su implementacion son:

Tabla 6. Fases y actividades de la propuesta de transformacion

Fase Actividades principales Productos esperados
o Presentar la propuesta a autoridades,
docentes y estudiantes.

Documento de
lineamientos aprobados y
comité constituido.

1. Sensibilizaciony |e Formar un comité de innovacion
planificaciéon (mes 1) curricular.

e Ajustar lineamientos al plan de
estudios vigente.

e Aplicar instrumentos (CHAEA,
VARK o Kolb) para identificar
estilos de aprendizaje de los

estudiantes.
e Informe de diagnostico
2. Diagnostico y o Talleres para docentes sobre: de estilos.
capacitacion (mes 2) diferencia entre estrategia, método, |e Docentes capacitados.
técnica y medio; uso de e (Guia metodologica.

metodologias activas.

o Elaborar guia rapida de estrategias
inclusivas.

e (Cada docente disefia 1-2 clases
piloto integrando: diagnostico de

. Diseii . . . s
3. Dise 0 de. L estilos, metodologias activas y Secuencias didacticas
secuencias didacticas . . .
medios variados. validadas.
(mes 3)
o Retroalimentacion entre pares.
e Desarrollar clases piloto con
observadores (comitg).
4. Implementacion Informe preliminar de
piloto (mes 4) e Recoger evidencias: asistencia, experiencias.
participacion, satisfaccion
estudiantil.
5. Ajustes y e Andlisis de resultados del piloto. Documento de ajustes y

escalamiento (mes 5) plan de escalamiento.
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e Ajustar estrategias segin
observaciones.

o Planificar extension a otras
asignaturas.

e Evaluar impacto en motivacion,
comprension y percepcion de

desempefio
6. Evaluacion y Informe final con
sostenibilidad (mes |e Presentar resultados a la comunidad | recomendaciones de
6) académica. sostenibilidad.

e Proponer integracion definitiva en el
curriculo.

Nota: Elaboracion propia.
Seleccion de métodos, técnicas e instrumentos para la aplicacion de la propuesta

La aplicacion del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensenanza y estilos de
aprendizaje”, sustentado en estrategias de ensefanza y estilos de aprendizaje, se concibe desde un
enfoque metodologico flexible, formativo y contextualizado, orientado a guiar la practica docente
y a favorecer procesos de mejora continua; en coherencia con el caracter propositivo de la
investigacion, la seleccion de métodos, técnicas e instrumentos se plantea como un marco
referencial de aplicacion, adaptable a las caracteristicas de las asignaturas, a los contextos

formativos y a las decisiones pedagdgicas de los docentes.

Métodos pedagogicos propuestos: los métodos que sustentan la aplicacion del modelo, se
relacionan en funcidn de su coherencia con la educacion médica, el aprendizaje experiencial y la

atencion a la diversidad de los estilos de aprendizaje:

e Aprendizaje experiencial, como método transversal, que integra la experiencia concreta,
la reflexion, la conceptualizacion y la aplicacion activa del conocimiento.
e Aprendizaje basado en problemas (ABP), orientado al desarrollo del razonamiento

clinico, la toma de decisiones y al aprendizaje autébnomo.
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e Aprendizaje basado en casos clinicos, que permite contextualizar los contenidos tedricos
en situaciones reales o simuladas de la practica médica.

e Aprendizaje colaborativo, que promueve la construccion social del conocimiento, el
trabajo en equipo y la comunicacion profesional.

e Aula invertida (flipped classroom), como estrategia metodologica que redistribuye el
tiempo presencial para actividades de analisis, discusion y aplicacion.

e Simulacion clinica, como método para el desarrollo de competencias practicas, éticas y

comunicacionales en entornos controlados.

Estos métodos se consideran complementarios y no excluyentes, permitiendo su combinacion

segun los objetivos de aprendizaje y los estilos predominantes en el estudiantado.

Técnicas didacticas para la aplicacion del modelo: las técnicas didécticas se orientan a
operacionalizar los métodos propuestos, favoreciendo la participacion activa del estudiante y la

diversificacion pedagogica:

¢ Discusion guiada y debates clinicos, para estimular el pensamiento cr{itico y la
argumentacion.

e Resolucion de problemas y toma de decisiones, mediante escenarios cl{inios
estructurados.

e Trabajo en pequefios grupos, para favorecer la interaccion y el aprendizaje cooperativo.

e Mapas conceptuales y organizadores graficos, que facilitan la estructuracion y
comprension de la informacion.

e Portafolio de aprendizaje, como técnica de reflexion y seguimiento del proceso formativo.

e Simulacion de roles y escenarios clinicos, orientada al desarrollo de habilidades
comunicativas y éticas.

e Retroalimentacion formativa, continua y estructurada, como técnica clave para la mejora

del aprendizaje.

Estas técnicas permiten atender a los distintos estilos de aprendizaje (activo, reflexivo, teorico
y pragmatico), evitando enfoques homogéneos y promoviendo experiencias de aprendizaje

significativas.
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Instrumentos para la aplicacion y seguimiento del modelo: los instrumentos se seleccionan

con el propoésito de orientar la planificacion docente, apoyar el diagndstico pedagodgico y facilitar

procesos de evaluacion formativa:

e Instrumentos de diagnostico pedagdgico

o

Cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey-Alonso, para identificar
tendencias predominantes en el estudiantado.

Encuestas diagnosticas de percepcion estudiantil sobre estrategias de ensefianza y
experiencias de aprendizaje.

Guias de autoevaluacion docente, orientadas a la reflexion sobre las practicas

pedagobgicas.

e Instrumentos de planificacion didactica

o

o

Matriz de planificacion docente diversificada, que articula objetivos de
aprendizaje, estrategias de ensefnanza, estilos de aprendizaje y actividades
formativas.

Guias metodologicas por asignatura, alineadas con el modelo de docencia
innovadora.

Disefio de secuencias didacticas, estructuradas en fases de activacion, desarrollo,

aplicacion y reflexion.

¢ Instrumentos de evaluacidon formativa

o

o

Rubricas analiticas, para la valoracion de competencias clinicas, procedimentales
y actitudinales.

Listas de cotejo, para el seguimiento del desempefio en actividades practicas y
simuladas.

Postafolios reflexivos, que evidencian el progreso del estudiante a lo largo del
proceso formativo.

Diarios de aprendizaje como instrumento metacognitivo.

e Instrumentos de seguimiento y mejora

o

o

Registros de observacion de aula, con énfasis en la interaccion pedagogica.

Entrevistas o grupos focales, para recoger percepciones de docentes y estudiantes.
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o Informes de retroalimentacion académica, para la toma de decisiones pedagogicas

y curriculares.

La seleccion de métodos, técnicas e instrumentos propuesta no pretende constituirse como
un protocolo rigido, sino como un marco orientador y adaptable, que facilite la adopcion
progresiva del modelo de docencia innovadora en la carrera de medicina; su aplicacion requiere
del compromiso docente, del acompafiamiento institucional y de una cultura de reflexion
pedagbgica permanente, en coherencia con los principios de innovacion curricular, inclusion

educativa y calidad académica.
Recursos

La aplicacion del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca: orientaciones metodoldgicas basadas en estrategias de ensefanza y estilos de
aprendizaje”, requiere articulacion de diversos recursos, concebidos no como elementos aislados,
sino como condiciones habilitantes que favorecen la planificacion, desarrollo y sostenibilidad de
practicas docentes innovadoras en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca. Estos
recursos se organizan en cuatro categorias: humanos, pedagdgicos-didacticos, tecnologicos e

institucionales.

Recursos humanos: los recursos humanos constituyen el eje fundamental para la aplicacion
del modelo, dado que la innovacion pedagogica depende, en gran medida, del compromiso y la

formacion de los actores involucrados:

e Docentes de la carrera de medicina, como disefiadores y mediadores de experiencias de
aprendizaje innovadores, con disposicion para la reflexion pedagdgica y la diversificacion
de estrategias de ensefianza.

e Autoridades académicas (direccion de carrera, comision académica), responsables de
facilitar condiciones organizativas y promover una cultura institucional de innovacion
docente.

e Equipo de apoyo pedagdgico, conformado por especialistas en educacion médica,
didactica universitaria o innovacion curricular, que brinden acompafiamiento y asesoria

metodologica.
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e Personal de apoyo técnico, especialmente para el manejo de plataformas virtuales,

simulacion clinica y recursos tecnoldgicos.

Recursos pedagogicos y didacticos: estos recursos permiten operacionalizar las

orientaciones metodologicas del modelo y facilitar la diversificacion de estrategias de ensefianza:

¢ Guias metodoldgicas y secuencias didacticas, alineadas con los objetivos de aprendizaje y
los estilos de aprendizaje estudiantil.

e Materiales didacticos impresos y digitales, tales como guias de estudio, casos clinicos,
problemas estructurados, mapas conceptuales y organizadores graficos.

e Instrumentos de evaluacion formativa, incluyendo rtbricas, listas de cotejo, portafolios y
diarios de aprendizaje.

e Instrumentos de diagnostico pedagdgico, como cuestionarios de estilos de aprendizaje y
encuestas de percepcion estudiantil.

e Bibliografia especializada en educaciéon médica, innovacion curricular, estrategias de

ensefanza y aprendizaje experiencial.

Recursos tecnologicos: la tecnologia se concibe como un medio pedagogico que potencia las
estrategias de ensefianza, siempre que uso sea intencional y alineado con los objetivos

formativos:

e Plataformas virtuales de aprendizaje institucionales (LMS), para la gestion de contenidos,
actividades y retroalimentacion.

e Recursos digitales interactivos, tales como videos educativos, simuladores virtuales,
bancos de casos clinicos y herramientas de gamificacion.

e Laboratorios y clinicas de simulacion equipadas para el desarrollo de competencias
clinicas y comunicacionales.

e Herramientas de comunicacion y colaboracion, como foros, videoconferencias y espacios
virtuales de trabajo colaborativo.

e Equipamiento audiovisual para el apoyo a metodologias como el aula invertida y la

simulacion.
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Recursos institucionales y organizativos; estos recursos aseguran la viabilidad y

sostenibilidad de la propuesta en el contexto universitario:

e Politicas institucionales de apoyo a la innovacion docente, que reconozcan y valoren el
esfuerzo pedagdgico del profesorado.

e Fortalecimiento de la Comision académica de la carrera, con recursos humanos,
materiales y financieros.

e Tiempo académico asignado para la planificacion, implementacion y reflexion sobre las
practicas docentes innovadoras.

e Programas de formacion y desarrollo docente, tales como diplomados, cursos o maestrias
en docencia universitaria en salud.

e Espacios fisicos adecuados, aulas flexibles, salas de trabajo colaborativo y entornos de
simulacion.

e Mecanismos de seguimiento y mejora continua que permitan evaluar la aplicacion del

modelo y ajustar las orientaciones metodologicas.

La disponibilidad y articulacion de estos recursos favorecen una implementacion gradual y
contextualizada del modelo de docencia innovadora, sin requerir transformaciones estructurales
inmediatas, sino potenciando los recursos ya existentes en la Universidad de Cuenca; de este
modo la propuesta se presenta como viable, flexible y transformable, orientada a fortalecer la
calidad de los procesos de ensefianza-aprendizaje en la carrera de medicina desde una perspectiva

de innovacion curricular e inclusion educativa.
Cronograma

El cronograma para la ejecucion de la propuesta transformadora denominada: “Modelo de
docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones
metodolodgicas basadas en estrategias de ensenanza y estilos de aprendizaje”, disefiado para su
ejecucion durante un periodo académico, que en nuestro caso tiene una duracion de seis meses, es

el siguiente:



Tabla 7. Cronograma de la propuesta de transformacion
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Actividades

Mes
1

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Presentacion y aprobacion del proyecto

Conformacion del comité

X
X

Diagnostico de estilos de aprendizaje

Capacitacion docente

o lte

Disefio de secuencias didacticas

Implementacion de clases piloto

Observacion y recoleccion de datos

ol

Ajuste y escalamiento

Evaluacion de impacto

Presentacion de resultados y sostenibilidad

olte

Nota: Elaboracion propia.

4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

Para medir la percepcion de los estudiantes sobre la motivacion, comprension, inclusion y

pertinencia de las estrategias de ensefianza docentes, después de ejecutar la propuesta, se aplicara

la siguiente rubrica, antes y después del piloto para comparar cambios.

Tabla 8. Rubrica para estudiantes para evaluar la propuesta de transformacion

Dimension Items sugeridos

Motivacion

compromiso.

e Me senti mas motivado/a a aprender en las clases donde se
aplicaron nuevas estrategias.

e Ladindamica de las actividades me genero interés y

los temas.
Comprension de contenidos

integral.

e Las estrategias empleadas me ayudaron a entender mejor

e Pude relacionar la teoria con la practica clinica de forma

Inclusion / Estilos de
aprendizaje

e El profesor considero las diferentes maneras de aprender
los contenidos tedricos y practicos.
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e Senti que mis preferencias o necesidades fueron tomadas
en cuenta.

Participacion y
colaboracion

e Las actividades favorecieron el trabajo en equipo y el
intercambio de ideas.

e Me senti con libertad para expresar dudas y opiniones.

Percepcion del desempeiio
académico

e Las clases me ayudaron a sentir mayor seguridad en mi
rendimiento académico.

Satisfaccion general

¢ Estoy satisfecho/a con el enfoque aplicado en estas clases.

Escala: Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo,... 5 = Totalmente de acuerdo)

Nota: Elaboracion propia.

Se recomienda complementar con preguntas abiertas:

e ;Qu¢ fue lo mas util de las clases innovadoras?

e ;Qué cambiarias o mejorarias?

e Si tuvieras que resumir en una idea como estas clases influyeron en tu forma de aprender,

[cudl seria?

Tabla 9. Rubrica para profesores para evaluar la propuesta de transformacion

Criterio

Excelente

(6]

Bueno

“)

Aceptable
3

Bajo
2)

Deficiente

0]

Claridad en la exposicion de objetivos
y contenidos

Integracion de estrategias activas e
inclusivas

Participacion y didlogo con los
estudiantes

Adecuacion de técnicas, medios y
recursos

Evaluacion y retroalimentacion
oportuna

Evidencia de motivacion y
comprension en los estudiantes

Nota: Elaboracion propia.
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Valoracion, Evaluacion y Validacion de la propuesta
Valoracion

Para la valoracion del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y

estilos de aprendizaje” se debe tener en cuenta:

e Actores clave: estudiantes, docentes participantes, autoridades, comision académica de la
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.
e Acciones:
- Focus group con estudiantes para recoger impresiones sobre pertinencia, claridad
y atractivo de las nuevas estrategias.
- Encuestas de satisfaccion a docentes sobre viabilidad y aplicabilidad del modelo
de docencia innovadora.
- Andlisis documental: revisar alineacion con el perfil de egreso y el curriculo

institucional.
Evaluacion

La evaluacion del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca: orientaciones metodoldgicas basadas en estrategias de ensefanza y estilos de

aprendizaje” se debe realizarse de 2 maneras:

o Evaluacion formativa: que debe ser realizada durante todo el proceso, para ajustar las
actividades:
- Reuniones quincenales de la comision académica para monitorear avances y
dificultades.
- Revision periddica de los instrumentos de observacion y cuestionarios para su

ajuste pertinente.

o Evaluaciéon sumativa: al final del semestre piloto, midiendo:
- Cambio en la motivacion y comprension reportada por los estudiantes (pre y post).

- Evidencia de mejora en el desempefio académico percibido.
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- Participacion de los docentes y calidad de las secuencias didacticas.
Validacion

La validacién del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca: orientaciones metodoldgicas basadas en estrategias de ensefanza y estilos de

aprendizaje” puede ser de 2 tipos:

o Interna:
- Consistencia entre resultados de diferentes fuentes (cuestionarios, observacion,
entrevistas).
- Presentacion de hallazgos en un taller con la comunidad académica para recibir

retroalimentacion.

o [Externa:
- Consulta a expertos en innovacion educativa o educacion médica (peer review)
para evaluar coherencia tedrica y factibilidad.
- Publicacién de un articulo o reporte técnico que permita difundir y legitimar la

experiencia.
Criterios de éxito

El éxito del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de
Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y estilos de

aprendizaje” puede ser determinado de la siguiente forma:

e >75% de estudiantes califican con 4 o 5 los items de motivacion, comprension e
inclusion.

e >70% de docentes reportan sentirse preparados para diversificar sus estrategias.

o Evidencia cualitativa de mayor participacion y confianza estudiantil en entrevistas o focus
group.

e Plan de escalamiento aprobado por la direccion de carrera de medicina de la Universidad

de Cuenca.
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Estrategia de mejora continua

Con el proposito de realizar un mejoramiento continuo del “Modelo de docencia innovadora para
la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en

estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje” se debe considerar:

e Usar los resultados de la evaluacion para ajustar el disefio antes de su expansion a otras
asignaturas.
o Establecer un ciclo anual de revision de estrategias didacticas, integrando nuevas

evidencias y experiencias.

La valoracion, evaluacion y validacion de “Modelo de docencia innovadora para la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones metodoldgicas basadas en estrategias de
ensefianza y estilos de aprendizaje”, no solo busca medir resultados, sino también retroalimentar
y consolidar un proceso sostenible de innovacién curricular. Con cuestionarios, rabricas, focus
groups y revision de expertos, la propuesta podré ajustarse y fortalecerse antes de su

institucionalizacion definitiva.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion desarrollada mediante un disefio mixto con un componente descriptivo
transversal y un abordaje cualitativo sustentado en la teoria fundamentada, permitié comprender,
de manera amplia y profunda, la relacion entre las estrategias de ensefanza docente, los estilos de
aprendizaje de los estudiantes y su percepcion del desempefio académico en la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca. A partir de los hallazgos, se elaboro el “Modelo de
docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones
metodoldgicas basadas en estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje” como via para

mejorar la motivacion y la comprension del estudiantado.

El objetivo general se cumplid al analizar de manera sistematica las estrategias de ensefianza
docente y los estilos de aprendizaje estudiantil en la carrera de medicina de la Universidad de
Cuenca, generando fundamentos tedricos y metodoldgicos para el disefio de un modelo de
docencia innovadora contextualizado. En correspondencia con la hipotesis de trabajo, los
resultados evidenciaron que existe una brecha entre las practices docents predominantes y la
diversidad de estilos de aprendizaje de los estudiantes, lo que limita el potencial innvador del

proceso formative y su impacto en el desempefio académico.

En este sentido, como conclusiones generales, relacionadas a cada objetivo especifico,

podemos mencionar:

Primer objetivo especifico: Identificar las estrategias de ensefianza que usan los profesores
de la carrera de medicina y categorizar los estilos de aprendizaje utilizados por los estudiantes de

la carrera de medicina, mediante un abordaje cuantitativo.

En relacion al primer objetivo especifico, la investigacion evidencid que el proceso de
ensefanza en la carrera de medicina continlia dominado por la clase magistral con conferencias
como estrategias prevalentes, con un uso restringido y poco sistematico de estrategias activas. Si
bien los docentes reportaron utilizar una variedad de métodos de ensefianza, existe un
desconocimiento conceptual sobre la diferencia entre estrategias, métodos, técnicas y medios de
ensenianza, lo que limita la planificacion didactica y dificulta la incorporacion consciente de

enfoques pedagdgicos innovadores. El analisis de los estilos de aprendizaje mostrd que los
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estudiantes presentan una distribucion equilibrada entre los cuatro estilos del modelo de Honey y
Mumford (activo, reflexivo, teodrico y pragmatico), con predominancia del estilo activo. Un grupo
menor manifestod un perfil mixto, integrando los cuatro estilos, confirmado la necesidad de
enfoques docents flexibles e inclusivos. Esta diversidad constituye un recurso pedagogico que,
sin embargo, no ha sido aprovechado sistematicamente en el disefio de las clases, ya que no se
refleja de manera consistente en las practicas docents observadas, lo que pone en evidencia una

desarticlacion pedagogica entre ensefianza y aprendizaje en el contexto institucional.

Segundo objetivo especifico: Diagnosticar el nivel de desempeiio académico de los

estudiantes mediante un abordaje cualitativo.

Respecto al segundo objetivo especifico, desde el componente cualitativo, se constaté una
frustracion generalizada en los estudiantes respecto a su desempefio académico, atribuida
principalmente a la ausencia de un diagnostico previo de los estilos de aprendizaje por parte de
los docentes. Los participantes perciben que las estrategias empleadas no responden a sus
preferencias o necesidades, lo que limita su motivacion, confianza y comprension de los
contenidos, es decir, este andlisis integrado permitio establecer que el desempefio académico
debe ser comprendido como un fenémeno Complejo, influido por la coherencia entre estrategias
de ensefianza y estilos de aprendizjae, mas alla de una lectura exclusivamente cuantitativa;
finalemnte, este hallazgo aporta una comprension critica del problema y sustenta la necesidad de

repensar la docencia desde una logica de innovacion curricular.

Tercer objetivo especifico: Determinar los factores de la relacion entre las estrategias de
ensefianza aplicados por los profesores y los estilos de aprendizaje de los estudiantes, frente al

desempefio académico mediante una investigacion mixta.

En cuanto al tercer objetivo especifico, la integracion de los hallazgos de los enfoques
cuantitativo y cualitativo permiti6 establecer que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de estilo de aprendizaje y el rendimiento académico medido de forma
tradicional; sin embargo, desde el andlisis cualitativo emergieron dos factores contextuales

explicativos fundamentales:
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e El desconocimiento o falta de formacion docente en estrategias de ensefianza y en la

utilizacion pedagogica de los estilos de aprendizaje.

e La insuficiente disponibilidad de tiempo y recursos pedagdgicos, que restringe la

planificacion de actividades diferenciadas y participativas.

Cuarto objetivo especifico: Elaborar un modelo de docencia con orientaciones
metodoldgicas de orden teorico - practicos para el desarrollo de los procesos de aprendizaje desde

la perspectiva de la innovacion curricular en la carrera de medicina en la Universidad de Cuenca.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico, se concretd a partir del proceso inductivo propio de
la teoria fundamentada, con la construccion un modelo tedrico que describe como la combinacion
de estrategias docentes rigidas y la falta de reconocimiento de la diversidad en los estilos de
aprendizaje generan frustracion y percepcion de bajo desempefio. Este proceso oriento la
formulacion del “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca: orientaciones metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y estilos de
aprendizaje”, misma que cobra valor al articular diagnostico pedagogico, metodologias activas,
acompanamiento docente y gestion de recursos como elementos clave para un aprendizaje
significativo e inclusivo. Este modelo sintetiza los hallazgos de las fases diagnostica y analitica,
ofreciendo una respuesta viable y transferible al problema identificado, en coherencia con los
principios de innovacion educativa promovidos por la Universidad de Investigacion e Innovacion

de México.

Como conclusiones especificas, derivadas de las generales y que permiten aplicabilidad y

replicabilidad, tenemos:

e Lainnovacion curricular en educacion médica requiere asumir que los estudiantes
aprenden de formas diversas, y que la docencia debe evolucionar desde un esquema
centrado exclusivamente en la exposicion hacia un modelo dindmico, participativo y

contextualizado.

o Las estrategias de ensefianza inclusivas, disefiadas a partir del conocimiento de los estilos
de aprendizaje mediante un diagnostico inicial, constituyen un camino viable para

incrementar la comprension y la motivacion de los estudiantes. La adopcion de
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metodologias como el Aprendizaje Basado en Problemas, el estudio de casos clinicos, la
simulacion y el aprendizaje colaborativo, combinadas con espacios de reflexion y
retroalimentacion, potencian tanto la adquisicion de conocimientos como el desarrollo de

competencias profesionales.

o La formacion continua de los docentes en pedagogia universitaria, disefio de secuencias
didacticas diversificadas y uso de recursos tecnoldgicos es condicion indispensable para
garantizar la calidad de la ensefianza. Esta formacion debe acompafiarse de politicas
institucionales que otorguen tiempo, incentivos y recursos para preparar clases

innovadoras y evaluar su impacto.

o Lainvestigacion demostrd la necesidad de articular la planificacion curricular con
procesos sistematicos de evaluacion y seguimiento, de modo que la propuesta pueda ser
validada, ajustada y escalada progresivamente a toda la carrera. La cultura de mejora
continua, sustentada en la evidencia, permitira que los cambios trasciendan experiencias

aisladas y se consoliden como buenas practicas institucionales.
Contrastacion de Hipétesis: en relacion a la Hipdtesis de trabajo, se concluye que:

Desde el enfoque cuantitativo, los resultados muestran que no se identifico una relacion
estadisticamente significative directa entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico
medido bajo criterios tradicionales, lo que indica que dichas variables, consideradas de forma

aislada, no explican por si mismas el desempefio académico.

Desde el enfoque cualitativo, los hallazgos evidencian una relacion significative desde la
percepcion y la experiencia estudiantil entre las estrategias de ensefianza empleados por los
docents, el reconocimiento (o ausencia) de los estilos de aprendizaje y la percepcion del
desempefio académico. Esta relacion se manifiesta en niveles de motivacion, comprension,
particiapacion y autovaloracion del aprendizaje, constituyéndose en un eje explicativo central del

fendmeno estudiado.

La integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos permite constrastar la hipdtesis
desde una l6gica complementaria. Si bien el analisis estadistico no evidencia una relacion directa

y significative entre estilos de aprendizaje y rendimiento académico tradicional, el analisis
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cualitativo revela que la interaccion entre estrtageias de ensefianza docente y estilos de
aprendizaje estudiantil si incide de manera significativa en la percepcion del desempefio

académico, mediada por factores contextuales, pedagdgicos y organizacionales.

En consecuencia, la hipétesis de trabajo se confirma desde una perspectiva interpretativa y
contextalizada, al evidenciarse que la relacion entre estratgeias de ensefianza, estilos de
aprendizaje y percepcion del desempeno académico no opera de manera lineal ni exclusivamente
estadistica, sino como un sistema complejo de interacciones pedagogicas. Esta comprension
fundamenta la necesidad y pertinencia del disefio de un modelo de docencia innovadora,
orientado a articular de forma consciente dichos components en la carrera de medicina de la

Universidad de Cuenca.

La hipdtesis no se rechza, se confirma parcialmente y permite reformular conceptualmente al

fenomeno de estudio.

La hipdtesis no buscaba probar causalidad, sino comprender relaciones pedagogicas
complejas; por ello, se contrasta con mayor fuerza desde el andlisis cualitativo y la integracion de

resultados, lo que justifica el disefio del modelo propuesto.

En relacion a la proyeccion que se espera de la propuesta que emergid de esta investigacion,
podemos mencionar que la implementacion de las orientaciones metodoldgicas constituye una
oportunidad para transformar la experiencia de aprendizaje en la carrera de medicina. El “Modelo
de docencia innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones
metodologicas basadas en estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje”, favorece un
ambiente formativo en el que cada estudiante encuentra vias significativas para comprender,
aplicar y reflexionar sobre el conocimiento, reduciendo la brecha entre la ensefianza y el

aprendizaje.

En su conjunto, cada etapa de la investigacion y cada capitulo contribuyeron de manera
articulada a la comprension del problema y a la construccion de una solucion pedagdgica viable,
evidenciando que la mejora del desempefio académico en la carrera de medicina no depende
exclusivamente de variables individuales del estudiante, sino de la calidad, diversidad y

pertinencia de las estrategias de ensefianza empleadas. De este modo, la investigacion no solo
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cumple sus objetivos, sino que aporta un marco de referencia para la toma de decisiones

académicas orientadas a una docencia innovadora, inclusiva y contextualizada.

En sintesis, la investigacion aporta evidencia cientifica y una propuesta innovadora que
contribuyen al fortalecimiento de la docencia en la carrera de medicina, resaltando que la mejora
del desempeiio académico require una transformacion pedagogica basada en la integracion
conciente de estrategias de ensefianza, estilos de aprendizaje e innovacion curricular. El camino
hacia una docencia innovadora y humanista exige liderazgo académico, compromiso docente y
respaldo institucional, asi como la disposicion a evaluar y ajustar permanentemente las practicas
pedagdgicas. La continuidad de esta linea de investigacion permitira consolidar un marco de
referencia para otras instituciones de educacion superior interesadas en promover la equidad, la

calidad y la pertinencia en la formacion de profesionales de la salud.
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RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones, se presentan estas recomendaciones tanto desde la perspectiva de la
validez y confiabilidad de los resultados, como de las consideraciones para tener en cuenta en
futuras investigaciones sobre el tema; se condensa aquellas sugerencias que se originaron durante
el proceso de realizacion de esta investigacion y que no se incluyeron en apartados anteriores,
mismas que tienen que ver con diversos aspectos relacionados con la tematica investigada y se
precisan con el fin de que sean un punto de interés y con validez académica para la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca.
Desde el punto de vista metodolégico

e Ampliar el uso de métodos mixtos en futuras investigaciones sobre estrategias de
ensefianza docentes y estilos de aprendizaje estudiantil, integrando anélisis longitudinales
que permitan valorar cambios en el tiempo y establecer relaciones causales entre
variables. También es importante que se investigue en las demas carreras del area de la
salud.

e Profundizar en el andlisis cualitativo mediante mas entrevistas, grupos focales de diversa
composicion y observacion participante, para captar con mayor riqueza las percepciones y
experiencias de estudiantes y docentes en relacion a la interaccion entre las estrategias
docentes, estilos de aprendizaje y desempefio académico.

e Incorporar instrumentos validados para diagnosticar estilos de aprendizaje y medir
competencias profesionales, favoreciendo la triangulacion entre datos cualitativos,
cuantitativos y evaluaciones auténticas del desempefio, o en su defecto crear y validar
instrumentos de medicion de esta tematica.

e Replicar la investigacion en otras carreras y programas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, asi como en el resto de la Universidad y también
en diferentes universidades, para comparar realidades y aumentar la validez externa de los
hallazgos.

e Promover la participacion de los docentes en la fase investigativa, no solo como
informantes sino también como co-investigadores, fortaleciendo una cultura de

investigacion-accion orientada a la mejora continua.
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Desde el punto de vista académico

e Desarrollar un plan institucional de formacion docente que contemple el dominio
conceptual de estrategias, métodos, técnicas y medios de ensefianza, asi como la
integracion de metodologias activas en las asignaturas de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca.

e Implementar un sistema de diagnostico inicial de estilos de aprendizaje de los estudiantes,
para que los profesores puedan ajustar su planificacion y diversificar sus estrategias de
ensefianza acorde a ese diagnostico; en algunos casos se requerird actualizacion del
diagnéstico de estilos de aprendizaje conforme el estudiante avance en la carrera, ya que
la mente humana es cambiante en el tiempo, acorde a las exigencias progresivas de la
formacion.

e Incluir en el curriculo espacios destinados al andlisis reflexivo de la practica docente y del
aprendizaje estudiantil, de manera periddica y regular, favoreciendo la construccion de
comunidades académicas de debate que compartan experiencias innovadoras, inclusivas,
motivadoras y diversas, con participacion de autoridades de la institucion, docentes y
estudiantes.

e Revisar los planes de estudio desde un enfoque de innovacion curricular, inclusion y
educacion basada en competencias médicas (CBME), asegurando coherencia entre mision
institucional, objetivos, contenidos, estrategias didacticas, sistemas de evaluacion y perfil
de egreso.

e Incorporar asignaturas o0 modulos sobre pedagogia universitaria y disefio curricular en los
programas de formacion especialmente de las carreras de grado y programas de
posgrados, y cursos de desarrollo profesional continuo de los docentes con contenidos de
docencia universitaria en salud.

e Como producto doctoral, debo enfatizar la originalidad de este “Modelo de docencia
innovadora para la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca: orientaciones
metodolodgicas basadas en estrategias de enseflanza y estilos de aprendizaje” y el potencial
de transferibilidad a otras carreras del area de la salud e inclusive a areas similares como

psicologia y otras.
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Recomendaciones practicas

e Adoptar progresivamente el “Modelo de docencia innovadora para la carrera de medicina
de la Universidad de Cuenca: orientaciones metodoldgicas basadas en estrategias de
ensefianza y estilos de aprendizaje”, como experiencia piloto institucional, iniciando con
asignaturas seleccionadas basicas y clinicas para transformar las practicas docentes, con
mecanismos de monitoreo, evaluacion y retroalimentacion que permitan determinar su
efectividad y su ajuste y mejora continua antes de su escalamiento a toda la carrera.

¢ Institucionalizar un diagnostico pedagdgico inicial de estilos de aprendizaje estudiantil,
integrandolo a procesos de induccion académica y planificacién docente, de modo que las
estrategias de ensefianza se disefien sobre evidencia pedagdgica y no unicamente desde la
tradicion disciplinar.

e Promover de manera sistematica el uso de estrategias activas (ABP, estudios de casos
clinicos, simulacion, aula invertida, aprendizaje colaborativo), ajustando a los estilos de
aprendizaje identificados en los estudiantes y con los resultados de aprendizaje definidos
en el curriculo de la carrera de medicina.

e Fortalecer la planificacion didactica desde un enfoque de coherencia curricular,
asegurando la alineacion entre objetivos de aprendizaje, contenidos, estrategias de
ensefanza y sistemas de evaluacion, especialmente en aquellas asignaturas con alta carga
tedrica y bajo nivel de participacion estudiantil.

e Garantizar condiciones institucionales favorables para la innovacion docente, asignando
tiempo académico reconocido y recursos pedagdgicos (material didactico, tecnologia,
ambientes de simulacion) que permitan el disefio, implementacion y evaluacion de las
experiencias de aprendizaje inclusivas, contextualizadas y motivadoras.

e Establecer un sistema permanente de acompafiamiento y retroalimentacion para los
docentes, que incluya mentoria académica, observacion formativa de clases,
retroalimentacion constructiva y espacios reflexion colectiva o de co-construccion de
buenas practicas basadas en evidencias.

e Incorporar comunidades de practica docente interdisciplinares que faciliten las buenas
practicas, el intercambio de experiencias innovadoras y la reflexion critica sobre los

procesos de ensefianza-aprendizaje en la formacion médica.
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Implementar una politica interna de formacion docente continua, mediante diplomados,
cursos de actualizacion o programas de posgrado como maestrias en docencia
universitaria en salud, que fortalezcan el dominio conceptual y practico de estrategias,
métodos, técnicas y medios de enseflanza innovadores.

Desarrollar un sistema de evaluacion y seguimiento del impacto del modelo, que integre
indicadores cualitativos y cuantitativos relacionados con la percepcion estudiantil, la
participacion en clase, la comprension de los contenidos y el desarrollo de competencias
profesionales, mas alla del rendimiento académico tradicional.

Difundir los hallazgos y las orientaciones metodoldgicas de esta investigacion a través de
seminarios, talleres, redes académicas y publicaciones cientificas, fomentando el
intercambio académico dentro y fuera de la Universidad, fortaleciendo la proyeccion

institucional y contribuyendo al debate regional sobre innovacion en educacion médica.
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Anexo 1

Cronograma de ejecucion de la presente investigacion
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Fase / Actividad

Meses

Duracion

1. Planteamiento inicial

1-2

2 meses

- Revision de literatura actualizada (estrategias docentes, estilos de
aprendizaje, desempefio académico).

- Delimitacion del problema y justificacion.

- Definicién de objetivos y preguntas de investigacion.

- Elaboracion del marco teodrico preliminar.

2. Disefio metodologico

2 meses

- Seleccion del enfoque mixto (descriptivo transversal y teoria
fundamentada).

- Definicién de poblacion y muestra.

- Disefio de instrumentos (encuestas, guia de entrevista).

- Validacion por juicio de expertos y prueba piloto.

3. Gestion y aprobacion

2 meses

- Presentacion y aprobacion del proyecto por comité de ética de
investigacion en seres humanos.

- Ajustes seguin observaciones.

4. Trabajo de campo

7-12

6 meses

- Aplicacion de encuestas a profesores y estudiantes de medicina.

- Realizacion de entrevistas en profundidad (12 estudiantes).

- Registro y transcripcion de entrevistas.

- Organizacion de bases de datos cuantitativas.

5. Analisis de datos

13-16

4 meses

- Andlisis estadistico descriptivo y analitico (objetivo cuantitativo).

- Codificacidn y categorizacion cualitativa (teoria fundamentada).

- Triangulacion de resultados.

6. Elaboracion de capitulos

17-20

4 meses

- Redaccion de marco tedrico y conceptual.

- Presentacion de resultados.

- Discusion integrada (cuantitativo + cualitativo).

- Construccion del modelo tedrico emergente.

7. Propuesta de transformacion

21

1 mes

- Disefo de las orientaciones metodologicas “Aula Médica Inclusiva
360°”.

- Elaboracion de cronograma piloto y estrategias de validacion.

8. Validacion y ajustes

22

1 mes

- Presentacion a expertos y retroalimentacion.
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- Ajustes metodologicos y conceptuales a la propuesta.

9. Redaccion final 23 1 mes
- Integracion de conclusiones, recomendaciones y anexos.

- Revision de formato APA 7 y normas institucionales.

10. Socializacion y defensa 24 1 mes

- Presentacion de borrador final al tutor y sinodo.

- Correcciones y entrega definitiva.

- Preparacion y sustentacion de defensa doctoral.
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Anexo 2

Consentimientos informados para docentes y estudiantes (aprobado por CEISH-UC)

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Estrategias de ensefianza docente y estilos de aprendizaje estudiantil frente al desempeiio
académico en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, para una docencia innovadora, 2025

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigador Principal Manuel Ismael Morocho 0103260675 Universidad de Cuenca
(IP) Malla

.De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se realizara en
la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado"
se explica las razones por las que se realiza el estudio, cudl serd su participacion y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento
para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

En la actualidad, el contexto educativo enfrenta constantes transformaciones impulsadas por el avance
tecnoldgico y las demandas de un mundo globalizado. La educacion superior, especialmente en disciplinas
tan complejas y dinamicas como la medicina, requiere estrategias de ensefianza innovadoras que respondan a
las necesidades de formacion de profesionales competentes y criticos. Sin embargo, uno de los mayores
desafios radica en la capacidad de los docentes para adaptar sus métodos pedagogicos a los diversos estilos
de aprendizaje de los estudiantes, promoviendo asi un desempefio académico 6ptimo. En este sentido, esta
investigacion persigue determinar la asociacion entre las estrategias de enseflanza docente y los estilos de
aprendizaje estudiantil que mejor desempefio generan, para con base a esos resultados se pueda ofrecer a las
autoridades de la carrera de medicina, datos validos para una mejor planificaciéon microcurricular.

Objetivo del estudio

Esta investigacion busca determinar la relacion de las estrategias de ensefianza que usan los docentes y los
estilos de aprendizaje que usan los estudiantes frente al desempefio académico en la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca, y proponer orientaciones metodologicas de orden teodrico - practicos para mejorar la
planificacion curricular.

Descripcion de los procedimientos

La participacion en esta investigacion consiste en completar cuestionarios y una entrevista disefiados para
recopilar informacién sobre las estrategias de ensefianza y estilos de aprendizaje en la carrera de medicina.
Los profesores contestaran un cuestionario elaborado por el investigador, con preguntas para identificar las
estrategias de ensefianza que usan para impartir sus clases; esta encuesta sera mediante formulario Google
forms y no tomara mas de unos 5 minutos.

Los estudiantes, por un lado contestaran un cuestionario que ha sido disefiado para identificar el estilo
preferido de aprender, denominado Cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey Alonso; este cuestionario
se realizara mediante Google forms y no tomara mas de 15 minutos. Por otro lado, contestaran una entrevista
semiestructurada para conocer sus criterios subjetivos sobre sus experiencias y percepciones acerca de su
desempeno académico en relacién a las mejores estrategias de enseflanza que usaron sus docentes; esta
entrevista podrd tomar unos 30 minutos.
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El proceso se realizara de manera anénima y confidencial, asegurando que en ningiin momento se revelen
datos personales que permitan identificar a los participantes.
Posteriormente, la informacion recopilada sera analizada de manera agregada, con el propodsito de identificar
tendencias y buenas practicas en estrategias de enseflanza. Los resultados de la investigacion serdn utilizados
exclusivamente con fines académicos y de mejora educativa.

Riesgos y beneficios

Para docentes:

Participar en esta investigacion no conlleva riesgos fisicos ni emocionales significativos para los docentes.
No obstante, existe la posibilidad de experimentar una leve incomodidad al reflexionar sobre las practicas
pedagdgicas propias. Para minimizar esta situacion, se garantiza un ambiente de respeto y confidencialidad
en el manejo de la informacién proporcionada. Los datos seran utilizados exclusivamente con fines
académicos y se mantendran en el anonimato.

En cuanto a los beneficios, su participacion contribuira al avance del conocimiento en estrategias de ensefianza
innovadoras en la educacion médica, lo que podra repercutir positivamente en la calidad formativa de los
futuros profesionales de la salud. Agradecemos sinceramente su disposicion a colaborar en esta iniciativa.
Para estudiantes:

Contestar las preguntas planteadas en los cuestionarios o entrevista no genera riesgos para su salud o
integridad; podria generar cierta inconformidad o malestar por sentirse evaluados en su quehacer y en el
desempeiio estudiantil. Para minimizar estos riesgos, el investigador adoptard una postura de respeto,
neutralidad y profesionalismo en todo el estudio, ademas no se pedira ningin dato de informacién personal
como puede ver en las encuestas. Este estudio no ofrece beneficios directos inmediatos, pero si generara
beneficios indirectos y a mediano plazo mediante el ofrecimiento de la informacion a las autoridades de la
Universidad para que puedan usar para la mejora en la planificacion micro curricular.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio; su participacion es voluntaria y podra retirarse en
cualquier momento sin necesidad de justificacion; en caso de no hacerlo, no habra ningtn tipo de represalia
0 castigo tanto de orden laboral o académico respectivamente.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algiin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Tener acceso a los resultados del analisis de la informacion;

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya
obtenido de usted, si procede;

12)Contar con la asistencia necesaria para que la afectacion de los derechos que sean detectados durante el
estudio, sean manejados segiin normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

13)Usted no recibird ningin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

No aplica

Informacion de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0991694647 que pertenece
a Ismael Morocho Malla o envie un correo electronico a mmorochom@comunidad.uiix.edu.mx

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar a Lic. Doriz Jiménez, secretaria del Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
doriz.jimenez@ucuenca.edu.ec



mailto:mmorochom@comunidad.uiix.edu.mx

Anexo 3

Carta de interés institucional

UCUENCA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGALIOR
EN SERES HUMANOS.

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervenciéon y
ensayos clinicos en seres humanos

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: Esfrategias de ensefianza docente
y estilos de aprendizaje estudiantil frente al desempefio académico en la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca, para una docencia innovadora disruptiva, es de
interés mstitucional por los resultados que se pueden generar de este proyecto para la camrera,
tomando en cuenta que actualmente con la inclusion de las nuevas tecnologias digitales en la
ensefianza v la inteligencia artificial, simuladores de realidad aumentada v virtual, aula
mvertida, etc., hace necesario prestar atencion al quehacer docente de manera que se
visibilice que la capacidad de ensefiar a futuros médicos, requiere habilidades especificas
que la formacién en docencia puede proporcionar; esto no solo ennquece el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, sino que también asegura una formacion mtegral y de
excelencia en el dmbito médico.

Informo también que la participacion de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, es
libre y voluntaria; y. que en caso de solicitar datos anomimizados o sendommizados la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera
anonimizada o seudonimizada segin lo establecido en la Ley Organica de Proteccidn de Datos
Personales.

Ademas, los investipadores han manifestado gque cuentan con los insumos necesarios para la
ejecucion del proyecto de Investigacion Por tanto, la carrera de Medicina de la Universidad de
Cuenca no contempla algin tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye Ia autorizacion, ni la aprobacién del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institueion. Ademas. se informa gque una vez que la
investigacién sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Pablica, el Investigador pnincipal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado vy la carta de aprobacion emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucion de un proyecte de investipacion, debe suscribir un convenio
segin como lo determine establecimiento piblico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministersal No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcidn v ejecucion de convenios del MSP”,
publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio debera contar con la
aprobacion de un CEISH aprobade por MSP.

Lugar y fecha

Firmado digitalmente por JOSE
. . WICENTE ROLDWN FERWANDEZ
P - Fecha: 202501.06 20:3749
- 050

Md. José Vicente Roldan Fernandez Mgt.

Director de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca
Teléfono de contacto: (593-T) 405 1000/ 074051003

Mail de la institucidn: direccion medicina@ucuenca edu.ec

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-USFQ-17-004

Direccidn: Av. E| Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Maoscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: www.ceish.ucuenta.edu.ec
Correo: ceish@ucuenca.eduec
Cuenca - Ecuador
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Anexo 4 Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad de Cuenca

UCUENCA A

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANDS

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2025-142
Cuenca, 9 de abril de 2025

Sefior:
Manuel Ismael Morocho Malla
Universidad de Investigacion e Innovacion de México

ASUNTO: Revision de Protocolo de Investigacion

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el Sr. Manuel
Ismael Morecho Malla que titula “Estrategias de ensefianza docente y estilos de aprendizaje
estudiantil frente al desempefio académico en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca,
para una docencia innovadora disruptiva, 20257, ha ingresado al Comité de Etica de Investigacién
en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC), con fecha 31/3/2025 (primera
versidn), ¥ cuye codigo es CEISH-UC-2025-011EQ-IND. luego de haber sido revisado y
evaluado en la sesidn extraordinaria con fecha 8/4/2023, dicho proyecto esta APROBADO para
su ejecucion en la Carrera de medicina de la Universidad de Cuenca al cumplir con todos los
requerimientos éticos, metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal
efecto.

Nivel de riesgo aprobado: minimo.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UC, tanto los requisitos
presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por el comité para
la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados y sumillados del CEISH-UC que se adjuntan en fisico al
presente informe son los siguientes:
» Solicitud de aprobacion
* Copia del Protocolo de investigacion, que consta de 20 paginas
Documento de Consentimiento Informado
Declaracién de Confidencialidad
Hoja de Vida de Investigador
Carta de Interés Institucional

- & = @

Cabe indicar que la informacién de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

o El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de los investigadores.

# Cualquier modificacion en el protocolo, debe solicitar la aprobacion de las enmiendas
dentro de las signientes veinte y cuatro (24) horas, de acuerdo al formato disponible en la
pégina web https:/‘www.ucuenca edu.ec/vinculacion/servicios/ceish/

® Los investigadores son responsables de la ejecucién correcta y ética de la investigacion,
respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité, asi como la
legislacion vigente aplicable y los estindares nacionales e internacionales en la materia.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investizgador principal y su equipo deben cumplir
durante y después de la ejecucion del proyecto:
Direccién: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: https://www.ucuenca.edu.ecfvinculacion/servicios/ceishf
Carreo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuadar
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COMITE DE E
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o Informar al CEISH-UC la fecha, dia v hora de inicio de la investigacién (unos 3-3 dias
antes del inicio).

# Presentar a este comité informe de avance de ejecucion del proyecto a mitad del proceso,
al correo del CEISH-UC: ceish@ucuenca.edu.ec, de acuerdo a los formatos que constan
en la pagina web del CEISH-UC:
https://www.ncuenca edu. ec/vinculacion/servicios/ceish/

# Cumplir todas las actividades que le comresponden como investigador principal. asi como
las descritas en el protocolo com sus tiempos de ejecucion, segun el croncgrama
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodologicos y juridicos aprobados en el mismo.

#® Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado, v entregar una copia firmada a cada
participante.

o Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UC el informe final del provyecto, al
correo del CEISH-UC: ceish@ucuenca.edu.ec, de acuerdo a los formatos que constan en
la pagina web del CEISH-UC: hitps://www ncuenca edu ec/vinculacion/servicios/ceish/

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias). Las investigaciones con una duracion
superior al afio de vigencia de esta aprobacion, deberdn solicitar la renovacion de su aprobacion
al menos sesenta (60) dias calendario antes de que expire la vigencia de esta aprobacidn, de
acuerdo al formato disponible en la pégina web
https://www.ucuenca.edu.ec/vinculacion/servicios/ceish/. El Comité estara dispuesto durante el
desarrollo del estudio a responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes
como de los investigadores.

Elincumplimiento de estas responsabilidades podra ser motivo de revocatoria de esta aprobacion.
En toda cotrespondencia con el Comité, favor referirse con el codigo antes mencionado.

Atentamente,

Lic. Nancy Alexandra Méndez Barbecho, PhD
Presidenta (encargada) del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la Universidad de Cuenca
Institucién: Universidad de Cuenca
Teléfono: 4015000, ext. 3165
Correo electronico: ceishf@ucuenca.edu.ec

*Adaptado del CEISH codificade DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-03-009
Direccidn: Av. El Paraiso sfn juntn al Hospital Vicente Carral Mnscuso Telf 593-7-4051000 Ext.: 3165

torreo ceish@umnca edu.ec
Cuenca - Ecuador
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Anexo 5
Cuestionarios para encuesta para docentes para identificar las Estrategias de Ensefianza

Instruccién: Por favor, califique cada afirmacién de acuerdo con la frecuencia con la que
utiliza cada estrategia en sus clases. Use la siguiente escala: 1: Nunca, 2: Raramente, 3: A

veces, 4: Frecuentemente, 5: Siempre.
Seccion A: Planificacion y Organizacion

e Defino objetivos de aprendizaje claros al inicio del curso. (1 23 4 5)
e Planifico mis clases con antelacion. (123 4 5)
e Proporciono un cronograma detallado de actividades y temas del curso. (1 23 4 5)

e Actualizo regularmente los materiales y recursos educativos. (1 2 3 4 5)

Seccion B: Métodos de Enserianza

e Fomento la participacion activa de los estudiantes durante las clases. (1 2 3 4 5)

e Utilizo preguntas abiertas para estimular el pensamiento critico. (123 4 5)

e Organizo debates o discusiones en grupo sobre temas médicos relevantes. (1 2 3 4 5)
e Empleo estudios de caso para ilustrar conceptos clinicos. (1 2 3 4 5)

e Utilizo simulaciones clinicas para la practica de habilidades. (1 2 3 4 5)

e Integro la teoria con la practica a través de ejercicios y ejemplos clinicos. (123 4 5)
Seccion C: Evaluacion y Retroalimentacion

e Realizo evaluaciones periddicas para monitorear el progreso de estudiantes. (123 4 5)

e Proporciono retroalimentacion constructiva después de las evaluaciones. (1 2 3 4 5)

e Utilizo diferentes tipos de evaluaciones (examenes, trabajos, practicas) para medir el
aprendizaje. (123 45)

e Solicito retroalimentacion de estudiantes sobre mis métodos de ensenanza. (12 3 4 5)

e Hago ajustes en mi ensefianza en base a la retroalimentacion de estudiantes. (123 4 5)

Seccion D: Estrategias Especificas para Medicina
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e Organizo sesiones de practica clinica supervisada. (1 23 4 5)

e Fomento la observacion directa y participacion en procedimientos médicos. (123 4 5)
e Proporciono oportunidades para la simulacion de casos clinicos. (1 2 3 4 5)

e Relaciono el contenido tedrico con casos clinicos reales. (1 2 3 4 5)

e Utilizo historias de pacientes para ilustrar conceptos médicos. (12 3 4 5)

e Fomento la aplicacion de conocimientos tedricos en situaciones practicas. (1 23 4 5)
e Enfatizo la importancia de la anamnesis y el examen fisico. (1 2 3 4 5)

e Proporciono entrenamiento en habilidades de comunicacidon con pacientes. (1 2 3 4 5)
e Promuevo la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia. (1 2 3 4 5)

¢ Discuto aspectos €ticos en la practica médica. (1 23 4 5)

e Fomento el desarrollo de competencias profesionales y éticas. (1 2 3 4 5)

e Promuevo el respeto y la empatia hacia los pacientes. (1 23 4 5)
Seccion E: Uso de Tecnologias Educativas

e Uso plataformas de aprendizaje en linea para complementar la ensefianza. (1 2 3 4 5)
¢ Empleo herramientas de simulaciéon médica virtual. (1 2 3 4 5)

e Integro aplicaciones moéviles y recursos digitales en proceso de aprendizaje. (123 4 5)
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Anexo 6
Cuestionario de Estilos de Aprendizaje de Honey - Alonso
Instrucciones para responder al cuestionario:

o Este cuestionario ha sido disefiado para identificar tu estilo preferido de aprender. No es
un test de inteligencia, ni de personalidad.

e No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

e No hay respuestas correctas o errdneas. Serd 1til en la medida que seas sincero/a en tus
respuestas.

e Siestds mas de acuerdo que en desacuerdo con la sentencia pon un signo mas (+),

e Si, por el contrario, estas mas en desacuerdo que de acuerdo, pon un signo menos (-).

o Por favor contesta a todas las sentencias.
() 1. Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.
() 2. Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bien y lo que estd mal.
() 3. Muchas veces actiio sin mirar las consecuencias.
() 4. Normalmente trato de resolver los problemas metddicamente y paso a paso.
() 5. Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacion libre de las personas.
() 6. Me interesa saber cudles son los sistemas de valores de los demds y con qué criterios actuan.

() 7. Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar

reflexivamente.

() 8. Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen.

() 9. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

() 10. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia.

() 11. Estoy a gusto siguiendo un orden en las comidas, en el estudio, haciendo ejercicio

regularmente.
() 12. Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar como ponerla en practica.

() 13. Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean practicas.
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() 14. Admito y me ajusto a las normas so6lo si me sirven para lograr mis objetivos.

() 15. Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con personas

demasiado espontdneas, imprevisibles.
() 16. Escucho con més frecuencia que hablo.
() 17. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

() 18. Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla bien antes de manifestar alguna

conclusion.
() 19. Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.
() 20. Me entusiasmo con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

() 21. Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores. Tengo

principios y los sigo.
() 22. Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos.

() 23. Me disgusta implicarme afectivamente en el ambiente de la escuela. Prefiero mantener

relaciones distantes.

() 24. Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas.
() 25. Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.

() 26. Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

() 27. La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento.

() 28. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

() 29. Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

() 30. Me atrae experimentar y practicar las Gltimas técnicas y novedades.
() 31. Soy cauteloso/a a la hora de sacar conclusiones.

() 32. Prefiero contar con el mayor nimero de fuentes de informacion. Cuantos mas datos retina

para reflexionar, mejor.

() 33. Tiendo a ser perfeccionista.
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() 34. Prefiero oir las opiniones de los demads antes de exponer la mia.

() 35. Me gusta afrontar la vida espontadneamente y no tener que planificar todo previamente.

() 36. En las discusiones me gusta observar como actian los demés participantes.

() 37. Me siento incomodo/a con las personas calladas y demasiado analiticas.

() 38. Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor practico.

() 39. Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.

() 40. En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.

() 41. Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o en el futuro.
() 42. Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.

() 43. Aporto ideas nuevas y espontdneas en los grupos de discusion.

() 44. Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un minucioso analisis

que las basadas en la intuicion.

() 45. Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las argumentaciones de los

demas.

(1) 46. Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que cumplirlas.

() 47. A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer las cosas.
() 48. En conjunto hablo més que escucho.

(1) 49. Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas.

() 50. Estoy convencido/a que debe imponerse la ldgica y el razonamiento.

() 51. Me gusta buscar nuevas experiencias.

() 52. Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

() 53. Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

() 54. Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.

() 55. Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con platicas superficiales.
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() 56. Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.
() 57. Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.
() 58. Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.

() 59. Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demads centrados en el

tema, evitando divagaciones.

() 60. Observo que, con frecuencia, soy uno/a de los/as mas objetivos/as y desapasionados/as en

las discusiones.

() 61. Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor.
() 62. Rechazo ideas originales y espontdneas si no las veo practicas.

() 63. Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.
() 64. Con frecuencia miro hacia delante para prever el futuro.

() 65. En los debates y discusiones prefiero desempefiar un papel secundario antes que ser el/la

lider o el/la que mas participa.

() 66. Me molestan las personas que no actian con logica.

() 67. Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.

() 68. Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

() 69. Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

() 70. El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

() 71. Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorias en que se basan.
() 72. Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos ajenos.
() 73. No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.

() 74. Con frecuencia soy una de las personas que més anima las fiestas.

() 75. Me aburro enseguida con el trabajo metddico y minucioso.

() 76. La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.

() 77. Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.
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() 78. Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden.
() 79. Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

() 80. Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.
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Anexo 7

Guia de entrevista semiestructurada

Instruccién: Gracias por participar en esta entrevista. El objetivo es comprender sus

percepciones sobre las estrategias de ensefianza utilizadas por sus docentes. Queremos saber qué

aspectos usted encuentra mas efectivos y qué areas podrian mejorarse. Esta informacion nos

ayudara para plantear actividades de mejoramiento de la calidad de la ensefianza. Sus respuestas

seran confidenciales y andnimas. La entrevista durara aproximadamente 30 minutos.

Preguntas principales

Sobre claridad y organizacion

(Como describiria la claridad con la que su docente explica los objetivos y contenidos de

cada clase?
(Qué tan claras encuentra las instrucciones para las tareas y actividades?

(Podria dar un ejemplo de una vez en que la organizacion de la clase te ayudo a entender

mejor el material?

Sobre métodos de ensefianza

(Qué métodos de ensefianza utiliza su docente en clase? (por ejemplo, lecturas, discusiones,
trabajos en grupo)

(Cuadles de estos métodos considera mas efectivos para su aprendizaje y por que?

(Puede describir una situacion en la que una estrategia de ensefianza particular le ayudé a

comprender un concepto dificil?

Sobre interaccion y retroalimentacion

(Como describiria la disponibilidad de su docente para responder preguntas y aclarar dudas

fuera del horario de clases?
(Qué tipo de retroalimentacion recibe sobre tu desempeiio y qué tan util la encuentra?

(De qué manera fomenta su docente un ambiente de respeto y colaboracion en el aula?
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Sobre recursos y materiales

e ;Queé tipo de recursos adicionales (por ejemplo, videos, articulos, presentaciones) utiliza
su docente para complementar el material del curso?
e ;Qué tan ttiles y relevantes encuentra estos materiales para su aprendizaje?

e ;Hay algtn recurso en particular que desearia que su docente utilizara mas frecuentemente?
Sobre evaluacidon y examenes

e ;Como describirias la relacion entre el contenido ensefiado en clase y las evaluaciones y

examenes?
e ;Qué tan claras son las expectativas para las evaluaciones?

e ;Considera que las evaluaciones son justas y equitativas? ;Por qué si, o por qué no?
Sobre impacto en el aprendizaje

e ;De qué manera las estrategias de ensefianza de su docente han influido en su
comprension del material del curso?

e ;Se siente motivado a aprender debido a las estrategias de ensefianza de su docente? ;Por
qué si, o por qué no?

e ,Puede dar un ejemplo de una habilidad importante (por ejemplo, pensamiento critico,
resolucion de problemas) que ha desarrollado gracias a las estrategias de ensefianza de su

docente?
Preguntas de cierre
Comentarios generales

e ;Qué aspectos de las estrategias de ensefianza de su docente encuentra mas efectivos?

e ;Qué sugerencias tiene para mejorar las estrategias de ensefianza de su docente?
Experiencias personales

e Describa una experiencia en la que las estrategias de ensefianza de tu docente le ayudaron

significativamente a comprender un concepto dificil.
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e Hay alguna estrategia de ensefianza especifica que cree que deberia ser utilizada mas

frecuentemente por su docente? Explique por qué.

Conclusion: Gracias por su tiempo y sus respuestas. Su participacion es muy valiosa para
nosotros y ayudard a mejorar las estrategias de ensefianza en nuestra institucion. ;Hay algo mas

que le gustaria afiadir sobre este tema antes de finalizar la entrevista?



