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RESUMEN

Problematizacion: El aprendizaje in situ estd enfocado en desarrollar habilidades y
conocimientos propios de la profesion. En conjunto con el aprendizaje autodirigido
resultan esenciales para conseguir un aprendizaje permanente en los estudiantes.
Actualmente las investigaciones en el campo de la Fonoaudiologia no han abordado
completamente su relacién y alcance en la poblacién estudiantil.

Objetivo general: Analizar la relacion entre el aprendizaje autodirigido y el grado de
satisfaccion con la metodologia ensefianza-aprendizaje de aprendizaje in situ en los
estudiantes de Fonoaudiologia de una universidad privada de Concepcion.

Metodologia: Estudio de metodologia Cuantitativa analitica-relacional. Participaron 68
estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia de una universidad privada de la Provincia de
Concepcidn, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por cuotas.

Resultados: Se reporta mayor autodireccion asociada a una mayor satisfaccion con la
asignatura, siendo mayor la relacion entre satisfaccion y pensamiento analitico y menor
aquella entre satisfaccion y organizacion independiente.

Discusion: Destacan promedios altos en ambitos generales de satisfaccion sobre la
metodologia empleada. La escala de aprendizaje independiente muestra promedios altos
en la dimensidn sobre el deseo de aprender, apertura al mejoramiento y autoconfianza. Al
analizar la correlacién entre el grado de satisfaccién del aprendizaje in situ y el aprendizaje
autodirigido, solo se encontrd una relacidn intensa entre satisfaccidon y el pensamiento

analitico.
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I. PROBLEMATIZACION

El concepto de aprendizaje in situ, aprendizaje situado o aprendizaje cognitivo deriva del
modelo contemporaneo de cognicién situada, enfatizado en desarrollar habilidades y
conocimiento propios de la profesion, incluyendo participacién en problematicas sociales
o comunitarias®. Dewey? en el siglo XX postula que toda auténtica educacion se efectla
mediante la experiencia, favoreciendo la reflexion y el pensamiento, permitiendo un
aprendizaje significativo3. McKechie® formula en la vision de Dewey que todo aprendizaje
gue permita al estudiante enfrentarse a diversas manifestaciones de la vida real
generando la capacidad de aplicar y transferir conocimiento, desarrollar habilidades y
construir un sentido de competencia profesional, atravesar realidades sociales y
comunitarias, vincular pensamiento con la accidn, reflexionar y realizar juicios éticos
permite consignar un aprendizaje significativo en los ejes de toda profesion.

La literatura nos entrega diversas formas de ejecucion del aprendizaje in situ. Harden®
plantea algunos métodos basados en modelaje: modelaje con tutor pensando en voz alta,
pacientes asignados, ronda de visita en equipo, observacién en la practica clinica, one-
minute preceptor, SNAPPS, entre otros. Estas opciones permiten que los estudiantes sean
capaces de aprender modelos, cdodigos, conductas, saberes explicitos y tacitos,
desarrollando al futuro profesional al que se aspira ser®. El modelo de desarrollo de la
Facultad de Stanford para la ensefanza clinica sostiene que una ensefanza clinica debe
estar enfocada en la promocion de un clima de aprendizaje positivo, control activo de la

sesidon, comunicacion de objetivos, promocion de la comprension y la retencion,



evaluacién, retroalimentacién y suscitar el aprendizaje autodirigido’, incluyendo la
ejecucion del modelo de desarrollo de micro habilidades del one-minute preceptor®. El
modelo clinico establece diversos elementos significativos sobre el rol del docente y su
participacién en la formacién clinica de los estudiantes, introduciendo el concepto de
aprendizaje autodirigido en el aprendizaje in situ’. Hamui-Sutton® describe en sus
investigaciones la relacién que existe entre el aprendizaje clinico y su relaciéon con la
formacion profesional de los estudiantes universitarios, describiendo el fortalecimiento
institucional, el aprendizaje significativo y la relacion en el aprendizaje independiente.
Aho!® plantea lo imprescindible que es la relacién entre el aprendizaje in situ y la
formacion de los estudiantes universitarios, donde éste mejora las habilidades de
autoaprendizaje y la autoevaluacion, describiendo la relacion que posee y como los
docentes influyen en las caracteristicas de los estudiantes, destacando los aspectos de
seguridad, pertenencia, autoestima y aprendizaje de los estudiantes, para luego conseguir
las competencias profesionales necesarias y desarrollar las habilidades a la base del
autoaprendizaje.

En relacion a lo expuesto y considerando el concepto de aprendizaje autodirigido, la
literatura nos entrega diversas descripciones de éste. Knowles'! define el aprendizaje
autodirigido en base a como los individuos toman la iniciativa, con o sin ayuda de otros,
para diagnosticar sus necesidades, formulacion de metas de aprendizaje, identificacion de
recursos humanos y materiales, elegir e implementar estrategias de aprendizaje correctas

y evaluar los resultados de aprendizaje, en conjunto con la capacidad que tiene el sujeto



de guiar su propio aprendizaje desde la planificacion hasta la evaluacién®?. El aprendizaje
autodirigido se concibe como la capacidad que tiene el sujeto de guiar su propio
aprendizaje, basandose en sus caracteristicas y el contexto donde se desarrolla,
demostrando un método de instruccién, donde toma una responsabilidad Unica en su
formacién, conectado su aprendizaje y la participacion activa de un tutor académico,
enfocado en la negociacidn, intercambio de opiniones, aporte de recursos y validando
resultados obtenidos en el aprendizaje’®. Rascén!* sostiene que el aprendizaje
autodirigido es esencial para conseguir un aprendizaje permanente en los estudiantes y
titulados, favoreciendo la produccién de mejores profesionales, otorgando ademas el
camino hacia la competencia profesional perdurable en el tiempo.

En la actualidad, las casas de estudios promueven que el estudiante sea el centro del
proceso de ensefianza-aprendizaje, donde las estrategias de ensefianza-aprendizaje
favorecen la formacién profesional y la autoeficacia del estudiante®. Aguayo'® hace
referencia al rol de la experiencia clinica como uno de los componentes centrales en la
instruccion de los estudiantes, enfatizando en la necesidad de crear ambientes dinamicos,
con mayor disponibilidad de recursos, logrando la vinculacién entre el conocimiento
tedrico con la practica clinica.

Por consiguiente, las metodologias docentes se vislumbran como un componente
fundamental de las tacticas pedagdgicas para promover la autonomia en los estudiantes,
evidenciado que el aprendizaje experiencial hace referencia a aquel aprendizaje que se

desarrolla en una situacion de trabajo vy el reflexivo es aquel que tributa de la relacion de



la reflexiéon sobre la practica profesional a diferentes niveles de profundidad,
caracterizdndose por ser metddico, sistemdtico, instrumentado, premeditado e
intencionado, contribuyendo sustancialmente con el aprendizaje auténomo en los
estudiantes’. En base a lo descrito por la literatura, podemos vislumbrar la vinculacién
establecida entre componentes derivados del aprendizaje in situ y su implicancia en la
formacién del estudiante, donde se demuestra una repercusién en las habilidades vy
cualidades que permiten el aprendizaje autodirigido. Frente a lo planteado, es factible
analizar la respuesta y correlacion de los conceptos mediante la retroalimentacién de los
estudiantes en su trayectoria formativa permitiendo incorporar el componente de
satisfaccion académica en la inclusion del aprendizaje in situ.

La satisfaccion académica se plantea como un proceso dinamico, influenciado por
caracteristicas institucionales, percepcion de los estudiantes y comprension del entorno
de aprendizaje’®. La importancia de la satisfaccidn recae en su capacidad de influir en la
educacion, vinculada con las adaptaciones académicas, integracién social, bienestar,
persistencia, rendimiento, éxito académico y permanencia de los estudiantes'®. Son los
estudiantes los principales usuarios de los servicios universitarios, los destinatarios de la
educacion; son ellos los que mejor pueden valorarla, y, aunque pueden tener una visidn
parcial, sus opiniones no dejan de ser fruto de sus percepciones y de estar influenciadas
por expectativas, necesidades y por otros diversos factores que sirven como indicadores
de mejoramiento de la gestién y el desarrollo de los programas académicos®. Zas?°

sostiene que evaluar la satisfaccion del estudiante es esencial para describir la calidad de



la educacidn, considerando la satisfaccion académica como uno de los indicadores mas
relevantes para medir la calidad de la ensefianza y cdmo ésta tributa directamente en su
proceso educativo. La satisfaccion académica refleja la eficiencia de los servicios
académicos y administrativos'®, asi como la complacencia con las unidades de
aprendizaje, metodologias, interaccion con los docentes, compaferos, instalaciones,
centros de practicas y equipamiento?!. Alves?? sostiene que evaluar la satisfaccion
académica del aprendizaje del estudiante universitario es relevante para los
establecimientos universitarios, ya que contribuye directamente con alcanzar el éxito
académico, permanencia y la valoracion positiva de la institucion. Medrano?®, a su vez,
plantea que mediante la evaluacién de la satisfaccion es posible demostrar el impacto de
innovaciones pedagodgicas examinando los cambios observados en la satisfaccion de los
estudiantes.

El aprendizaje in situ permite al estudiante lograr un aprendizaje significativo®.
Actualmente las casas de estudio han implementado modificaciones metodoldgicas en sus
programas??, incluyendo nuevas modalidades de ensefianza-aprendizaje, tales como el
aprendizaje in situ. La carrera de Fonoaudiologia de la Universidad San Sebastidan ha
adoptado esta modalidad, destinada a favorecer el aprendizaje y la permanencia de los
estudiantes, instruyendo a su vez la reflexion y el aprendizaje auténomo?. Las estrategias
de ensefanza-aprendizaje permiten generar confianza y creencia de autoeficacia,
favoreciendo la reflexién sobre la clinica y teoria, permitiendo comprender, asimilar y

aplicar sus habilidades, destrezas y actitudes?>.



En las investigaciones internacionales sobre aprendizaje in situ destaca una investigacién
de la Universidad Nacional de Colombia, desarrollada en la carrera de Enfermeria, la cual
sostiene que el aprendizaje situado permite que el conocimiento adquiera sentido para el
estudiante?®; a su vez, la Universidad Santiago de Cali plantea que el aprendizaje in situ es
utilizado como ingrediente principal para una experiencia significativa?’. La Universidad
Federal de Paraiba plantea que asignando significado a lo aprendido e implicando una
interaccion con conceptos preexistentes, se permite la implicancia del sistema cognitivo y
la consolidacidon del aprendizaje?®. En otro estudio realizado en estudiantes de La
Universidad de México, se demostré una buena percepcion en base a la implementacion
de nuevas metodologias de ensefianza-aprendizaje en su formacidon profesional,
destacando elementos de la préctica clinica y la simulacién®.

A nivel nacional, Bitran et al*® encontraron en estudiantes y docentes de medicina, que las
actividades practicas y la interaccidn con pares resultan ser elementos centrales en el
aprendizaje significativo.

Basandonos en las investigaciones internacionales sobre autoaprendizaje, destaca la
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, la cual concluye que el aprendizaje
autodirigido ocasiona como consecuencia que los estudiantes sean metacognitivamente,
motivacionalmente y conductualmente activos en su aprendizaje, implicando la capacidad
de comprender nuevo conocimiento y aplicarlo a la resolucién de problemas3'. Ademas,

plantea cdmo la calidad de un docente universitario retribuye sustancialmente sobre la



forma en que los aprendices logran la autonomia y la autorregulacién en sus procesos de
formacion profesional, colaborando con un aprendizaje independiente32.

En Chile, Parra et al?® abordan el aprendizaje autodirigido en estudiantes de Medicina,
demostrando que los estudiantes valoran mas dirigir sus propias acciones presentando
una mayor implicancia al aprendizaje auténomo. Almeida* plantea que los estudiantes de
Fonoaudiologia reportaron mayores niveles en las dimensiones actitudinales, cognitivas y
procedimentales del aprendizaje autodirigido a mayor curso, estableciendo una mejor
valoracion de éste por parte de los estudiantes.

Segun lo planteado en revisiones internacionales sobre la satisfaccion en metodologias de
ensefianza-aprendizaje, los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Murcia
demuestran altos niveles de satisfaccion referentes a la evaluacion de sus practicas
clinicas, ademas de la retroalimentacion de éstas a la institucion y destacando las
metodologias de ensefianza-aprendizaje3®. A nivel nacional, un estudio realizado en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Autdnoma, demostrd la valoracion positiva
que refieren los estudiantes sobre las practicas clinicas, como una importante
metodologia de aprendizaje para su formacion profesional, describiendo la relevancia de
la formacidn pedagdgica del tutor clinico y la forma como implementa las metodologias de
ensefianza-aprendizaje3®. Ademas, los datos encontrados por Inzunza et al*’ en base a la
satisfaccion académica y su relacidn con la motivacién, retencidn, rendimiento académico,

autoeficacia en los estudiantes de Medicina, demuestran lo importante que es para las



diversas casas de estudio evaluar estos segmentos para sugerir modificaciones a nivel
académico, curricular e institucional.

Considerando las revisiones nacionales e internacionales sobre aprendizaje in situ,
satisfaccion académica y aprendizaje autodirigido, existe bastante informaciéon en
disciplinas como Enfermeria?®?® y Medicina?®; contrario a lo que ocurre con
Fonoaudiologia, en donde existen escasas investigaciones sobre los conceptos planteados,
centrdndose sus investigaciones en el drea de practicas pedagdgicas3840,

Actualmente, la carrera de Fonoaudiologia en la Universidad San Sebastian se desarrolla
bajo el marco de las Ciencias de la Salud y considera 4 afios de licenciatura y un afio de
internado profesional®’. Durante los primeros 4 afios de formacion, se aborda la
consolidacion de conceptos tedricos y técnicos propios de la profesion, incorporando
procesos que integran el abordaje clinico y la simulacion, estableciendo la mayor
aproximacion a la clinica en el ultimo afio formativo. Las actividades realizadas por los
estudiantes en los campos clinicos de la Universidad San Sebastidan son guiadas por un
docente contratado por la universidad?®, dando cumplimiento a los estandares solicitados
por los centros de practica, cumpliendo los roles en atencién en salud*?. Segiin Martinez
et al*3, la mayor parte de los docentes que participan de los programas de formacion
clinica en los primeros afios no poseen una preparacidén en educacion, lo que influye
directamente en el desempefio y formacién de los estudiantes. Lo anterior es relevante,
ya que un docente capacitado en educacidn universitaria permitiria implementar

metodologias mas activas que favorezcan la reflexion y pensamiento critico, y que



tributen a la confianza, gestion, tiempo y evaluacién del aprendizaje, favorecerian el
desarrollo de habilidades en la disposicién para el aprendizaje autodirigido**.

Segun lo planteado y con base en las limitadas investigaciones sobre aprendizaje en un
contexto real, aprendizaje autodirigido y la relaciéon de la satisfaccién académica con
metodologias de ensefanza-aprendizaje en los programas de Fonoaudiologia a nivel
nacional e internacional; y evidenciando, ademds, que el aprendizaje in situ como
instrumento de ensefianza-aprendizaje entrega herramientas claves para la formacién
profesional y permite la consolidacién del conocimiento, influenciando directamente el
aprendizaje autodirigido en los estudiantes, el presente estudio busca analizar el nivel de
satisfaccion que reportan los estudiantes con el aprendizaje in situ y la relaciéon que éste
presenta con el aprendizaje autodirigido en la carrera de Fonoaudiologia de una
universidad privada de Concepcidn. La presente investigacion pertenece al proyecto VRID
Asociativo N2 217.083.032.1.0, titulado “Bienestar académico en estudiantes de carreras

de la salud de Concepcion y su relacién con las caracteristicas del proceso formativo”.



Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general
Analizar la relacidn entre el aprendizaje autodirigido y el grado de satisfaccién de la
metodologia ensefianza-aprendizaje de aprendizaje in situ en los estudiantes de

Fonoaudiologia de una universidad privada de Concepcion.

Objetivos especificos

1. Describir el grado de satisfaccion con la metodologia de ensenanza-aprendizaje de
aprendizaje in situ en estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia.

2. Describir el grado de aprendizaje autodirigido en estudiantes de la carrera de
Fonoaudiologia.

3. Comparar el grado de aprendizaje autodirigido y la satisfaccion académica segun
curso en estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia.

4. Relacionar el grado de satisfaccién del aprendizaje in situ con el grado de aprendizaje

autodirigido en estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia.
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Hipétesis

1.

Los estudiantes reportan un alto nivel de satisfaccion académica con la metodologia
de ensefianza-aprendizaje in situ en la asignatura de Practicas de Integracion de la
carrera de Fonoaudiologia.

Los estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia reportan un alto nivel de aprendizaje
autodirigido.

Los estudiantes que reportan mayor satisfaccion académica con el aprendizaje in situ

reportan mayores niveles de aprendizaje autodirigido.
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I1l. METODO.

Se realizd un estudio cuantitativo, analitico-relacional, que buscé establecer la relacién
entre la satisfaccidon de la metodologia de ensefianza-aprendizaje in situ con el aprendizaje
autodirigido en los estudiantes de Fonoaudiologia de una universidad privada de
Concepcidn. Se utilizé un disefio no experimental, ya que se realizaron observaciones del
fendmeno de interés en su ambiente natural; y de corte transversal, debido a que la

observacion se realizd en un momento Unico del tiempo®.

3.1 Participantes

El universo total fue de 151 estudiantes. Finalmente, la poblacion abordada fueron 68
estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la carrera de Fonoaudiologia de una
universidad privada.

Se establecid como criterio de inclusion que los estudiantes hubieran cursado la
asignatura Practicas de Integracién durante su periodo formativo, en la cual se abordé la
metodologia de aprendizaje in situ.

Se establecié como criterio de exclusién a aquellos estudiantes que no hubieran cursado
la asignatura Practicas de Integracién durante su periodo formativo y estudiantes que
hubieran cursado la asignatura en alguna otra sede de la carrera a nivel nacional.

Los estudiantes fueron elegidos por muestreo no probabilistico, por cuotas, donde se

abordaron perfiles de estudiantes heterogéneos de tercero, cuarto y quinto afio de la
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carrera de Fonoaudiologia que hubieran cursado la asignatura de Practica de Integracion

(5to y 6to semestre de la carrera de Fonoaudiologia) y segiin sexo (hombres y mujeres).

3.2 Definicion de variables

e Satisfaccion académica con el aprendizaje in situ: La satisfaccion académica se plantea
como un proceso dinamico, afectado por caracteristicas institucionales, percepcion de
los estudiantes y comprension del entorno de aprendizaje!®. La satisfaccion del
estudiante refleja la eficiencia de las prestaciones académicas y administrativas®.
Importante saber que los estudiantes manifiesten su satisfaccién con las unidades de
aprendizaje, con las interacciones con su profesor y compafieros de clase, asi como con
las instalaciones y el equipamiento??. Especificamente estard enfocada en el
aprendizaje in situ, el cual deriva del modelo contemporaneo de cognicién situada,
enfatizado en desarrollar habilidades y conocimiento propios de la profesion?,
incluyendo participacién en problematicas sociales o comunitarias. Operacionalmente,
se entenderd como el puntaje obtenido en los 7 items que evalla la Escala de
Satisfaccion Académica (ESA) (Anexo 1).

e Aprendizaje autodirigido: Se define el aprendizaje autodirigido como los individuos que
toman la iniciativa, con o sin ayuda de otros, para diagnosticar sus necesidades,
formulacion de metas de aprendizaje, identificacion de recursos humanos y materiales,

elegir e implementar estrategias de aprendizaje correctas y evaluar los resultados de
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aprendizaje'3. Operacionalmente, se entenderd como el puntaje obtenido en los 40

items que evalla la Escala de Predisposicion al Aprendizaje Independiente (Anexo 2).

3.3 Instrumentos de recoleccidn de datos

Los participantes del estudio respondieron tres cuestionarios:

e Escala de Satisfaccion Académica (ESA), elaborada por Medrano y cols'®. Se compone
por 7 items que constituyen un unico factor, que mide el bienestar y disfrute que los
estudiantes perciben en relacidn a su rol como estudiantes. Adaptada por Vergara-
Morales y cols en estudiantes universitarios chilenos de siete universidades de la zona
centro-sur de Chile*, realizando la modificacién de 4 items para contextualizar la
medicion en el dmbito de la asignatura que los estudiantes cursan al momento de la
aplicacién; la validacion permite apoyar la estructura unifactorial de la escala original*’
y la versién al espafiol'®. Se mide a través de una escala Likert de 7 puntos, donde los
estudiantes deben responder entre la variacidon de totalmente en desacuerdo (1) hasta
totalmente de acuerdo (7).

e FEscala de aprendizaje autodirigido para estudiantes de las Ciencias de la Salud,
traducida al espafol y validada por Pérez y cols. La escala se basa en la elaborada por
Fisher y cols*®. El instrumento estd compuesto por 40 items que presentan atributos,
habilidades y aspectos motivacionales de los aprendices auténomos, donde los sujetos
participantes deben identificar el grado de representatividad de los enunciados

presentados, utilizando una escala Likert de 5 alternativas (1 = muy en desacuerdo; 2 =
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en desacuerdo; 3 = indeciso; 4 = de acuerdo y 5 = muy de acuerdo). El instrumento esta
compuesto por siete dimensiones: organizacion del aprendizaje, planificacidn
independiente, apertura al mejoramiento, autoconfianza, deseo por aprender,
pensamiento analitico y autonomia®.

e De forma adicional se aplicd un cuestionario sociodemogrdfico para permitir la
descripcién muestral, enfocado en recopilar informacién sobre la edad, sexo, afio que
cursa la carrera, antecedentes generales sobre prueba de seleccidn universitaria,
establecimiento académico de procedencia, jornada laboral, antecedentes académicos

de los padres, entre otros.

3.4 Procedimiento

En primera instancia, se solicitd autorizacion institucional al Director de Escuela de la
carrera de Fonoaudiologia sede Concepcion. Posteriormente, se contacté a los
participantes del estudio para ser partes de la investigacion y realizar el procedimiento del
consentimiento informado (Anexo 3), donde se abordd el objetivo de estudio,
caracteristicas, condiciones de inclusion y consideraciones éticas del estudio. A
continuacion, se solicité a cada participante leer y firmar dos copias del consentimiento
informado, una de ellas se entregd al investigador responsable y la segunda copia quedd
de respaldo para el participante. Una vez completado dicho proceso, los estudiantes
contestaron la encuesta de Satisfaccion Académica a través de un cuestionario,

continuando con la participacion del cuestionario de Aprendizaje Independiente,
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finalizando con el Cuestionario Sociodemografico. El tiempo para responder dichos

cuestionarios fue de 25 minutos aproximadamente.

3.5 Analisis de los datos

En primera instancia, se realizd un analisis estadistico descriptivo de los resultados
obtenidos en las escalas de Satisfaccién Académica y Predisposicion al Aprendizaje
Independiente y el Cuestionario Sociodemografico. El analisis abordd frecuencias
absolutas y relativas de las variables categéricas. Para las variables numéricas, se realizd
un analisis de su media, desviacién estandar, minimo y maximo. Posteriormente, se
efectud un analisis comparativo entre los distintos grupos, segun las caracteristicas
sociodemograficas a través de ANOVA. Finalmente, se realizé un analisis correlacional con

el coeficiente de Pearson entre las dos escalas utilizadas y cada una de sus dimensiones.

3.6 Consideraciones éticas

La participacién de estudiantes en la fase del estudio fue confidencial, libre y voluntaria.
Los presentes aspectos fueron especificados en el proceso de consentimiento informado,
donde ademds se indicaron los propdsitos de la misma, las caracteristicas de la
participacién solicitada (segln encuesta y cuestionario), el tiempo aproximado que esta
demandd y su derecho a recibir individualmente un resumen ejecutivo de los resultados
del estudio, el que les sera enviado por correo electrénico a mediados del afio siguiente a

su participacion. Todos los participantes recibieron dos copias de un formulario de
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consentimiento informado en el que se consignaba esta informacion. Una de ellas lo
entregaron firmado al equipo investigador y la segunda copia quedd como respaldo para
los participantes del compromiso de los investigadores.

Entre los riesgos potenciales del estudio se encuentra la identificacién de problemas en la
formulacion, la generacion de malestar a los participantes y perjuicios en la evaluacion del
propio desempefio.

Por lo tanto, para retribuir la participacién de los estudiantes y la carrera, el investigador
realizard jornadas de difusién de resultados a las que los participantes estaran
directamente invitados, pero que estaran abiertas al publico universitario en general.
Asimismo, se generaran jornadas de capacitacion a la Facultad de Fonoaudiologia, para
favorecer el desarrollo docente y las condiciones de los estudiantes. Por ultimo, todos los
miembros del equipo que participaron en la recoleccion y registro de datos, incluyendo a
los investigadores, firmaron un acuerdo de confidencialidad y tratamiento responsable de

la informacidn recogida.
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IV. RESULTADOS

En primer lugar, se realizd una descripcién de los estudiantes de Fonoaudiologia que
participaron en el estudio. En la Tabla 4.1 se puede observar que los estudiantes eran en
su mayoria mujeres (89,71%), con una edad promedio de 22,90 afios y la mayoria habia

egresado de establecimientos privados subvencionados por el Estado (57,35%).

Tabla 4.1. Descripcion de la muestra de estudiantes de Fonoaudiologia.

Variable Estadisticos descriptivos

Edad (en afos): M=22,90 D.E.=1,94 Min=20 Mdax=29
Sexo: Hombre (n=7; 10,29%) Mujer (n=61; 89,71%)
Tipo de Municipal (publico) (n=24; 35,29%)

establecimiento

de egreso de Privado (n=5; 7,35%)

estudios

secundarios: Privado subvencionado por el Estado (n=39; 57,35%)

No (n=40; 58,82%)

LR Si (n=28; 41,18%)

N=68; M=Media aritmética; D.E.=Desviacion estandar; Min=Minimo; Mdx=Mdximo;
n=Frecuencia absoluta. Fuente: Elaboracién propia.

Posteriormente, se realizdé un analisis descriptivo de la Escala de Satisfaccién Académica
aplicada a los estudiantes. Cada item presentaba valores entre 1 y 7, por lo que, al
comparar sus puntajes, se puede observar que los aspectos mejor evaluados fueron “me

gusta lo que he aprendido en esta asignatura” (item 7, M=6,57) y “estoy satisfecho de
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haber cursado esta asignatura” (item 1, M=6,54); mientras que el peor evaluado fue
“disfruto de mis clases la mayor parte del tiempo” (item 3, M=5,99), que es el Unico en

obtener menos de 6 puntos.

Tabla 4.2. Descriptivos de la satisfaccion académica de los estudiantes de
Fonoaudiologia por item.

M DE Min Max

1. Estoy satisfecho con la decisién de haber 6,54 0,97 1 7
cursado esta asignatura.

2. Me siento cdbmodo con el ambiente 6,47 0,98 1 7
educativo generado en esta asignatura.

3. Disfruto de mis clases la mayor parte del 5,99 1,14 1 7
tiempo.

4. En general estoy satisfecho con mi 6,16 1,10 1 7
experiencia.

5. Disfruto cuando me estimulan 6,33 1,03 1 7
intelectualmente en esa asignatura.

6. Me entusiasman los contenidos transmitidos 6,47 0,98 1 7
en esta asignatura.

7. Me gusta lo que he aprendido en esta 6,57 0,94 1 7

asignatura.

N=68. Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 4.3 se observan los analisis descriptivos de los puntajes de los instrumentos de
Aprendizaje Autodirigido y Satisfaccion académica. Todos los instrumentos presentaron
confiabilidades sobre un alfa de Cronbach de 0,60, mostrando una precision adecuada
para su uso en investigacion.

Para facilitar la comparacién entre estos, se calculd un estadistico porcentual (%) que

representa en una escala de 0 a 100 en qué nivel se encontraria el sujeto, siendo 0 el nivel
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minimo posible y 100 el nivel maximo. Para el cdlculo del estadistico porcentual se uso el

siguiente procedimiento:

Puntaje obtenido — Puntaje minimo posible

%_

~ Puntaje maximo posible — Puntaje minimo posible

x 100

De esta forma, se puede observar que los sujetos presentan una alta satisfaccion

académica (76,61%). En cuanto a sus Niveles de Autonomia (48,57%), la Organizacion de

aprendizaje (50,84%) vy la Planificacion

independiente (56,10%) eran

lo menos

desarrollado; mientras que la Apertura al mejoramiento (66,25%), el Deseo de aprender

(63,73%) y la Autoconfianza (63,10%) eran lo mas desarrollado.

Tabla 4.3. Estadisticos descriptivos del aprendizaje autodirigido y la satisfaccion
académica de los estudiantes de Fonoaudiologia.

a M DE Min Max %

Aprendizaje autodirigido

Organizacion del aprendizaje 0,80 31,88 5,69 18 44 50,84

Planificacién independiente 0,66 15,22 2,25 9 20 56,10

Apertura al mejoramiento 0,63 17,25 2,04 10 20 66,25

Autoconfianza 0,72 16,62 2,60 10 20 63,10

Deseo de aprender 0,80 25,12 3,31 14 30 63,73

Pensamiento analitico 0,65 27,79 3,21 21 35 59,40

Autonomia 0,73 20,57 2,67 11 25 48,57
Satisfaccion académica

Puntaje general 0,96 44,54 6,39 7 49 76,61

N=68. Fuente: Elaboracion propia.
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Al realizar la comparacion por niveles cursados, usando la prueba ANOVA de un factor, se
debid omitir a los alumnos de segundo afio que sdélo eran tres estudiantes. Comparando a
los tres niveles restantes, sdlo se encontrd diferencias estadisticamente significativas en
los factores de Organizacidén del aprendizaje, donde la prueba HSD de Tukey mostré que
los alumnos de tercer afio sélo se diferenciaban de los de cuarto; y en Deseo de aprender,
donde la prueba post hoc mostré que los alumnos de tercero eran estadisticamente

diferentes sélo a los de cuarto, Tabla 4.4.

Tabla 4.4. Comparacion por nivel cursado de la satisfaccion académica y el aprendizaje
autodirigido en los estudiantes de Fonoaudiologia.

Tercerafio  Cuarto afio  Quinto aio F
M(DE) M(DE) M(DE)
Aprendizaje autodirigido
Organizacion del aprendizaje 30,60(3,20) 32,67(3,14) 30,33(2,94) 3,69*
Planificacién independiente 14,85(2,35) 15,14(2,65) 15,54(1,89) 0,50
Apertura al mejoramiento 16,90(2,75) 17,86(1,42) 17,08(1,84) 1,28
Autoconfianza 16,15(2,74)  16,90(2,55)  17,25(2,13) 1,11
Deseo de aprender 23,60(3,95) 26,57(2,69) 25,54(2,57) 4,86*
Pensamiento analitico 27,60(2,50) 28,57(3,56) 27,75(3,31) 0,57
Autonomia 20,15(3,57) 20,95(2,46) 20,54(2,11) 0,44
Satisfaccion académica
Puntaje total 44,56(5,10) 44,19(9,39) 45,13(4,04) 0,12

N=65; *p<0,05. Fuente: Elaboracién propia.
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Finalmente, para evaluar la relacion entre el aprendizaje autodirigido y la satisfaccién
académica, se empled el coeficiente de correlacién de Pearson con base en un contraste
unilateral, encontrandose que en todos los casos una mayor autodireccidn se asociaba a
una mayor satisfaccion con la asignatura, siendo mas intensa la relacion entre satisfaccion
y pensamiento analitico (r=0,40), y menor aquella entre satisfaccién y organizacién

independiente (r=0,21), Tabla 4.5.

Tabla 4.5. Correlacion de Pearson entre la satisfaccion académica y el aprendizaje
autodirigido de los estudiantes de Fonoaudiologia.

Satisfaccion

r p
Aprendizaje autodirigido
Organizacion del aprendizaje 0,21 <0,05*
Planificacién independiente 0,35 <0,01**
Apertura al mejoramiento 0,37 <0,01**
Autoconfianza 0,22 <0,05*
Deseo de aprender 0,31 <0,01**
Pensamiento analitico 0,40 <0,01**
Autonomia 0,34 <0,01**

N=68; *p<0,05; **p<0,01. Fuente: Elaboracién propia.
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V. DISCUSION

Existen diversos estudios que avalan la efectividad del aprendizaje in situ dentro de Ila
formacién profesional’?1% 2630 destacando la percepcion que los estudiantes entregan a
éste durante su progreso académico®. En base a las investigaciones realizadas, algunos
autores plantean lo esencial de evaluar las metodologias de ensefianza-aprendizaje para
entregar una retroalimentacion activa a los centros de formacién profesional, incluyendo
el grado de satisfaccidn de los estudiantes??.

En base a los resultados obtenidos en la Escala de Satisfaccion Académica (ESA), destacan
promedios altos en ambitos generales de satisfaccion, centrados en el factor de bienestar
y disfrute que los estudiantes perciben durante su rol universitario, sobresaliendo los
items de “estar satisfecho con haber cursado la asignatura” y “me gusta lo que he
aprendido”. Esto se relaciona con estudios previos de metodologia de ensefianza-
aprendizaje en prdcticas clinicas y la valoracién que los estudiantes presentan sobre las
innovaciones metodoldgicas®®, coincidiendo con lo planteado por Mansilla®! en la
respuesta positiva de satisfaccidon sobre la implementacion de nuevas metodologias en los
estudiantes. A través de los resultados descritos podemos mencionar el bajo puntaje que
obtuvo el item de “disfruto de mis clases la mayor parte del tiempo”, siendo este inferior a
la media de los otros seis; esto pudiera relacionarse con factores que tributan
directamente en la motivacion de los estudiantes. Al respecto, Inzunza3’ plantea cémo los

problemas vocacionales, dificultad de adaptacion al medio universitario, falta de
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preparacién por parte de los estudiantes y los docentes, factores econdmicos y familiares
afectan directamente la motivacién y permanencia de los estudiantes en su formacidn
profesional.

El alto desempefio en la escala de satisfaccion se relaciona con lo descrito en las
investigaciones sobre el aprendizaje in situ?®3°, siendo éste capaz de entregar un rol
significativo al conocimiento tedrico que poseen los estudiantes, describiendo como las
metodologias de ensefianza-aprendizaje son un eje central en la formacién profesional, ya
que logran entregar un sentido al contenido tedrico y su vinculacién con la practica®?. Los
resultados aportan a lo planteado por Alves??, quien expone la relevancia que existe, para
la institucion y el cuerpo docente, de contar con una respuesta positiva sobre la
satisfaccion de los programas de estudio; ya que permite conocer su realidad institucional,
compararla con otras universidades y favorecer un analisis a largo plazo sobre las
estrategias metodoldgicas implementadas, retroalimentando a las casas de estudio la
respuesta de los estudiantes sobre las estrategias de ensefianza-aprendizaje incorporadas
en la formacién profesional?>.

Considerando los factores descritos, es importante declarar que los componentes
evaluados en la Escala de Satisfaccion Académica (ESA)*® son enfocados en un grado
general sobre la asignatura, la cual incorpora dentro de su estructura los componentes del
aprendizaje en situ®.

Los resultados obtenidos en la Escala de Aprendizaje Autodirigido muestran promedios

altos en la dimensién sobre el deseo de aprender, apertura al mejoramiento vy
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autoconfianza, relacionandose con parametros actitudinales de los estudiantes*. Estudios
previos en estudiantes de Fonoaudiologia demostraron puntajes generales semejantes,
destacando la similitud en los aspectos de autogestién y autoconfianza®*. Por
consiguiente, los resultados obtenidos pueden atribuirse, ademas, a lo planteado por
Marquez>3, donde las metodologias que propicien un analisis reflexivo, generando mayor
autoconfianza y abordando estrategias de aprendizaje contribuyen de cierta forma a
desarrollar habilidades de estudio independiente. A su vez Bitrdn3® expone la relacién del
aprendizaje independiente con la pericia con que el docente maneje los contenidos y las
técnicas metodoldgicas implementadas en la asignatura3®, coincidiendo con lo planteado
por Ramsden* y los principios de ensefianza efectiva en la educacién superior.

Al analizar los resultados de la escala de aprendizaje autodirigido segun nivel formativo, se
encuentran Unicamente diferencias en organizacion del aprendizaje y deseo de aprender,
sin embargo, los resultados generales no son concluyentes para una diferencia
significativa, en concordancia con una respuesta semejante en estudios previos de
aprendizaje autodirigido en estudiantes de universidades nacionales3*°%.

Centrdndonos en los promedios mas bajos obtenidos en la Escala de Aprendizaje
Autodirigido sobre organizacién del aprendizaje y autonomia, estos se relacionan con lo
observado por Ortega®* en estudiantes de Kinesiologia, describiendo la capacidad que
tienen los sujetos para gestionar sus aprendizajes, horarios de estudio y jerarquizacién de
sus prioridades; segiin Williams®>, estos criterios se asocian a cdmo los estudiantes son

capaces de tomar la responsabilidad para su propio aprendizaje, direccion, necesidades e
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intereses cotidianos, entregandole al estudiante el control e introduciendo la reflexién y la
autorregulacion como un papel Unico en el desarrollo del aprendizaje auténomo. Segun
Pérez>®, los resultados observados en las dimensiones descritas serian debido a que el
proceso de autonomia como elemento requiere una participacién sistematica vy
estratégica por parte del docente y del estudiante, la cual necesita un mayor tiempo para
adquirirse.

Al analizar la correlacion entre el grado de satisfaccion del aprendizaje in situ y el
aprendizaje autodirigido, se encontré una relacion intensa y positiva entre satisfaccion y el
pensamiento analitico. Se aprecian valores estadisticamente significativos y positivos en
las otras dimensiones de la prueba, siendo éstos observados en una menor correlacion.
Los resultados en su totalidad se contraponen con lo planteado por la teoria en
investigaciones previas®3%48, donde la experiencia clinica tributa en factores Unicos del
estudiante: mayor seguridad, pertenencia, autoestima, reflexion vy aprendizaje
significativo, permitiendo el desarrollo del autoaprendizaje'®. A su vez, Aho® et al
describen que el aprendizaje in situ mejora las habilidades de autoaprendizaje,
destacando sobre ellas la autoevaluacion.

El resultado establecido en la relacién de las variables puede deberse a los elementos
multifactoriales asociados al aprendizaje autodirigido, donde las dimensiones
consideradas tributan en cierta medida de multiples aristas para su desarrollo, los
estudiantes deben asumir la responsabilidad de su aprendizaje y los tutores deben jugar

un rol activo, incorporando recursos, validando resultados, negociando e intercambiando
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opiniones que potencien el aprendizaje auténomo del estudiante®. A pesar de lo descrito,
la investigacion profundiza mas allda en conceptos no abordados por estudios de la
Fonoaudiologia, evidenciando la respuesta de los estudiantes en la incorporacion de
nuevas metodologias de ensefianza-aprendizaje.

Finalmente, en base a los resultados observados, el presente estudio demostré altos
grados de satisfaccidon con la metodologia de ensefianza-aprendizaje implementada en la
asignatura de Practicas de Integracidn, en conjunto con resultados generales sobre las
dimensiones de aprendizaje autodirigido en los estudiantes de Fonoaudiologia. Estos
avances permitirdn expandir las lineas de investigacidn en la carrera, incorporandose a las
publicaciones de précticas pedagdgicas3®4°. Ademds, basandonos en lo planteando por
Ramsden**, la calidad entregada en la educacion superior permite cambiar la manera en
como los estudiantes comprenden, experimentan o conceptualizan su formacion
profesional; la cual se lograria, a través de los cambios y perfeccionamientos en la forma
de educar, otorgando un eje fundamental al perfeccionamiento en educacion superior.
Entre las limitaciones del estudio, se debe considerar el bajo tamafo de la muestra, la cual
consideraba a 151 estudiantes. Los motivos se atribuyen a factores externos al
investigador y a la casa de estudio, se interrumpe de forma parcial las actividades
académicas e investigaciones relacionadas con estudiantes en la casa de estudio,
repercutiendo en la disminucion de la poblacidon objetivo, reflejando asi una muestra
menos representativa. Otra limitante es no haber incorporado la evaluacion de las

competencias técnicas de los docentes a cargo de la asignatura, seria idoneo incluirlas en
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futuras investigaciones, ya que permitiria analizar la relacidén que presentan docentes con
formacién en educacidn superior sobre las variables descritas en la investigacidon. Ademas,
la carrera de Fonoaudiologia estd compuesta mayoritariamente por mujeres, lo que
dificulta realizar una comparacién sobre las variables abordadas con otras carreras del
area de la salud mas heterogéneas.

Una posible linea de investigacion futura seria incorporar un enfoque cualitativo, que
permita profundizar en la percepcion que poseen los estudiantes sobre las metodologias
abordadas, aprendizaje independiente y la relevancia de éste en su formacién profesional.
En conjunto con otra linea investigativa que se proyecte hacia el desarrollo de una escala
de satisfaccion, enfocada netamente en las metodologias de ensefianza-aprendizaje, lo
gue seria mas homologable a lo que sostiene el programa de estudio de la carrera de

Fonoaudiologia.
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ANEXO 1: Escala de Satisfaccion Académica

Escala de Satisfaccién Académica (ESA, versién adaptada)
Utilizandoe la siguiente escala de respuesta, indica el grado de acuerdo o desacuerdo que tengas con cada una de las afirmeciones que se presentan:

1 2 3 4 ] & 7
Totalmente en Moy en Medianaments Mideacuerdoni  MMedianamente de Moy d Ao Totalmente de
desacuerdo desacusrdo en desacuerdo en desacuerdo acuerdo 1y €8 acner acuerdo
Ttem 1 2 3 4 5 ] 7

L Estoy satisfecho con la decisién de haber cursado esta asipnatura.

1 We siento cémeodo con el ambiente educative generado en esta asignatura.
3 Disfruto de mis clases la mavor parte del Hempo.

4 En general estoy catisfeche con mi experiencia académica.

1. Disfruto cuando me estimulan intelectualmente en esta asignatura.

f. 1z entusiasman los contenidos transmitidos en esta asignatura.

7. Me gusta lo que he aprendide en esta asignatura.
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ANEXO 2: Escala de Predisposicién al Aprendizaje Independiente

ESCALA DE PREDISPOSICION AL APRENDIZAJE INDEPENDIENTE

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

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

Marque:

1 si usted esta “muy en desacuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.
2 si usted esta “en desacuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.

3 si usted esta “indeciso” respecto a si el presenta una caracteristica de usted.

4 si usted esta “de acuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.

5 si usted esta “muy de acuerdo” que el item presenta una caracteristica de usted.
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Para responder, encierre en un circulo el numero 22 < =) 2 23
que mejor se ajuste a su evaluacion. o o = i <
w @ @) @ ®)
1. Resuelvo problemas usando un plan. 1 2 3 4 5
2. Priorizo mi trabajo. 1 2 3 4 5
3. Manejo mal mi tiempo. 1 2 3 4 5
4. Tengo buenas habilidades de gestién 1 2 3 4 5
5. Me fijo horarios rigurosos. 1 2 3 4 5
6. Prefiero planificar mi propio aprendizaje. 1 2 3 4 5
7. Soy sistematico en mi aprendizaje. 1 2 3 4 5
8. Soy capaz de enfocarme en un problema. 1 2 3 4 5
9. Necesito saber el por qué de las cosas. 1 2 3 4 5
10. Evalud criticamente las ideas nuevas. 1 2 3 4 5
11. Prefiero establecer mis propios objetivos de aprendizaje. 1 2 3 4 5
12. Aprendo de mis errores. 1 2 3 4 5
13. Estoy abierto a nuevas ideas. 1 2 3 4 5
14. Cuando se presenta un problema que no puedo resolver, 1 2 3 4 5
pido ayuda.
15. Soy responsable. 1 2 3 4 5
16. Me gusta evaluar lo que hago. 1 2 3 4 5
17. Tengo grandes expectativas de mi mismo. 1 2 3 4 5
18. Tengo altos estandares personales. 1 2 3 4 5
19. Tengo alta confianza en mis habilidades. 1 2 3 4 5
20. Estoy consciente de mis propias limitaciones. 1 2 3 4 5
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Para responder, encierre en un circulo el numero 22 < =) g 23

que mejor se ajuste a su evaluacion. o o = i <

w @ @) @ ®)

21. Confio en mi habilidad para buscar informacion. 1 2 3 4 5
22. Disfruto estudiando. 1 2 3 4 5
23. Tengo necesidad de aprender. 1 2 3 4 5
24. Disfruto un desafio. 1 2 3 4 5
25. Deseo aprender nueva informacion. 1 2 3 4 5
26. Disfruto aprendiendo nueva informacion. 1 2 3 4 5
27. Me doy tiempos especificos para mi estudio. 1 2 3 4 5
28. Soy auto disciplinado. 1 2 3 4 5
29. Me gusta recopilar los hechos antes de tomar una 1 2 3 4 5

decision.
30. Soy desorganizado. 1 2 3 4 5
31. Soy légico. 1 2 3 4 5
32. Soy metadico. 1 2 3 4 5
33. Evalio mi propio desempefo. 1 2 3 4 5
34. Prefiero establecer mis propios criterios para evaluar mi 1 2 3 4 5
rendimiento.

35. Soy responsable de mis propias decisiones/acciones. 1 2 3 4 5
36. Se puede confiar en que puedo aprender por mi cuenta. 1 2 3 4 5
37. Puedo encontrar informacién por mi cuenta. 1 2 3 4 5
38. Me gusta tomar decisiones por mi mismo. 1 2 3 4 5
39. Prefiero establecer mis propias metas. 1 2 3 4 5
40. Me falta control en mi vida. 1 2 3 4 5
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ANEXO 3: Cuestionario Sociodemografico

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Para finalizar, necesitamos que nos entregue la siguiente informacién.

1. Sexo 0} Hombre (0] Mujer 2. Edad ____ afos
O Otro
3. Carrera Carrera: 4. Ao en el que
ingresoé a la
Universidad: carrera -
5. De acuerdo a la mayoria de | O Primer afio O Cuarto
las asignaturas que cursa este
semestre, sen qué nivel de la | O Segundo ano (0] afio
carrera se ubicaria?
(0] Tercer afio Quinto
afo
6. ¢ Ha cursado O No Si respondi6 “si”...
una carrera
previamente, O Si, pero no la terminé écual?
técnica o
profesional? O Si, y la terminé

7. ¢De qué tipo de
establecimiento egresé
de la ensefianza media?

O Municipalizado
O Particular subvencionado
O Particular pagado

O Extranjero
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8. Puntaje PSU O Menos de 499 0 500 a 599 0 600 a 699 O Sobre 700

de Matematica

9. Puntaje PSU O Menos de 499 0 500 a 599 0 600 a 699 O Sobre 700

de Lenguaje

10. ¢ Realiza alguna O No Sirespondié “si”,  cuantas horas trabaja
actividad laboral remunerada? semanalmente?
O Si
11. ;Ha reprobado alguna | O No Si respondio “si”, jcuantas asignaturas ha
asignatura de la carrera reprobado?
que cursa actualmente? O Si

12. ;Con quién vive?

O Con ambos padres

O Solo con el Padre

O Sdlo con la Madre

O Con abuelos paternos o maternos
O Con otros parientes

O Con conyuge o pareja

O Vivo solo

O Otro

13. ¢ Cémo financia el
arancel de su carrera?

(Puede marcar mas de
una alternativa)

O Recursos propios/de los padres

O Crédito CORFO o de consumo
(O crédito Aval del Estado
O Becas Mineduc

(O Beca de la Universidad

(O Otros
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14. Nivel educacional
de los padres

Padre

(O Universitarios completos
Universitarios incompletos
Técnicos Completos
Técnicos Incompletos
Secundarios completos
Secundarios incompletos

Basicos completos

O00O000 O

Basicos incompletos

Madre

(O Universitarios completos
O Universitarios incompletos
(O Técnicos Completos

(O Técnicos Incompletos

O Secundarios completos
O Secundarios incompletos
(O Basicos completos

(O Basicos incompletos

Recuerde que la informacion que nos ha entregado es confidencial,
sb6lo sera utilizada por el equipo investigador y en ningln
momento se hara un analisis individualizado de ésta.

iMuchas gracias por su participacion!
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ANEXO 4: Formulario de Consentimiento Informado para Participante

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Cadigo:
INFORMACION:

Titulo: “Relacién entre el aprendizaje in situ y aprendizaje autodirigido en fonoaudiologia”, Investigador(a)
responsable: Claudio Ramirez Bustos.

Vinculacion con la Universidad de Concepcion de Investigador(a) Responsable: Estudiante Magister en
Educacién Médica para las Ciencias de la Salud

Co-investigadores(as) e institucion con las que estan vinculados(as): Cristhian Pérez Villalobos, Universidad de
Concepcidn, Rocio Glaria Lépez, Universidad de Concepcidn

Tutor(a) académico(a): Rocio Glaria Lopez

Centro Patrocinante: Departamento Educacion Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion.
Proyecto VRID de Asociacién n? 217.083.032.1.0, titulado “Bienestar académico en estudiantes de carreras de

la salud de Concepcidn y su relacion con las caracteristicas del proceso formativo”.
Centro de Investigacidon: Universidad San Sebastidan, Campus Concepcion.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada: Relacién entre el
aprendizaje in situ y aprendizaje autodirigido en fonoaudiologia”, que se realizara en estudiantes de la carrera
de fonoaudiologia de una universidad privada de Concepcion. Esta informacién le permitira evaluar, juzgar y
decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con atencion y puede que existan
algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de
mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle al Investigador responsable
cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

1. Describir el grado de aprendizaje autodirigido en estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia.

2. Describir el grado de satisfaccién de la metodologia de ensefianza-aprendizaje de aprendizaje in
situ en estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia

3. Relacionar el grado de satisfaccion del aprendizaje in situ y el aprendizaje autodirigido en
estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia.

4. Relacionar el grado de satisfaccién del aprendizaje in situ y las caracteristicas sociodemograficas de
los estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia.

5. Relacionar el grado de aprendizaje autodirigido y las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia.
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RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque usted ha cursado la asignatura practica de integracion durante el periodo
formativo de la carrera de Fonoaudiologia en el Campus Concepcidn.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta investigacién es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencién no serd afectada en ninguna forma. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que lo desee sin que esto implique sancién o reproche
hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio analitico-relacional, que busca establecer la relacion entre la satisfaccion de la metodologia de
enseflanza aprendizaje in situ y el aprendizaje autodirigido en los estudiantes de Fonoaudiologia de la
Universidad San Sebastian. Se abordara un disefio no experimental, ya que, se realizardn observaciones del
fendmeno de interés en su ambiente natural, y de corte transversal, debido a que se la observacién se
realizard en un momento Unico del tiempo.

PROCEDIMIENTO

Los estudiantes seran contactados a través de la facultad de Fonoaudiologia del campus Concepcion. Se
aplicaran 3 cuestionarios, mediante los cuales se recogera la informacion necesaria para el anélisis de las
variables anteriormente expuestas. Usted deberd responder el cuestionario sociodemografico, Escala de
Predisposicion al Aprendizaje Independiente y la Escala de Satisfaccion Académica. La actividad implicara
destinar aproximadamente unos 25 minutos de su tiempo. Las encuestas se llevaran a cabo en la facultad de
Fonoaudiologia del Campus Concepcion, los instrumentos serdn aplicados por el Flgo. Claudio Ramirez Bustos.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Los beneficios derivados de los resultados serdn para las futuras generaciones de estudiantes de la carrera de
fonoaudiologia a nivel regional, pues permitiran desarrollar actividades de perfeccionamiento para
académicos del drea y futuras modificaciones a las metodologias de ensefianza-aprendizaje abordadas en la
asignatura.

Entre los riesgos potenciales del estudio se encuentra la identificacion de problemas en la formulacién, la
generacién de malestar a los participantes y perjuicios en la evaluacion del propio desempefio.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrard la identidad de aquellas
personas que participen en la investigacién, por tanto, se usard un codigo que identifique la informacion
proporcionada por los sujetos de investigacidn. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el
equipo de investigacién y el Comité Etico-Cientifico revisor. El investigador responsable estard a cargo de la
custodia de toda la informacion del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que obtengamos se difundird hacia la comunidad cientifica y
académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del drea, para que otras personas interesadas
puedan aprender de los hallazgos obtenidos.
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CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con el(la) Investigador responsable Claudio Ramirez
Bustos al correo electrénico caramirezbu@gmail.com o con la Presidenta(e) del Comité
Etico Cientifico de la Facultad de la Universidad de Concepcién al correo electrénico
cecmedicina@udec.cl. También podrd comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectorfa de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcién.

Codigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL
ESTUDIO TITULADO.

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

e Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda la
informacion proporcionada acerca del estudio.

e Acepto que la informacion proporcionada sera recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo
descrito en este formulario de consentimiento informado.

e He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacién y entiendo que puedo
retirarme en cualquier momento sin sancién alguna.

e  Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

e Sé que al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha /]

Nombre del(la) participante Firma

Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la informacion
necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci
presion alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en
completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP (Buenas
Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara
al participante una copia de esta informacién.

Claudio Ramirez Bustos
Nombre de Investigador(a) responsable _~_rFirma -~

Director centro de investigacion o su delegado/Ministro de Fé Firma
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