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RESUMEN 

Los sucesos desencadenados en Chile desde 2019 como el estallido social el 18 de 

octubre del 2019, seguido por la pandemia por SARS CoV-2 promovió la educación online 

por 2 años como practica masiva a nivel nacional, impulsando a docentes a buscar nuevas 

estrategias de enseñanza. En la carrera de Tecnología Médica de la Universidad de Talca, 

en varios de los módulos que integran el plan de formación declaran el uso de estrategias 

como: Aprendizaje-Servicio (A+S), Simulación Clínica (SC), Gamificación y el uso de 

Cine. Sin embargo, se desconoce el real impacto que estas estrategias tienen en el 

estudiantado En el logro de los aprendizajes, lo que motivo a validar instrumentos tipo 

encuesta que permitieran conocer la valoración por parte de los y las estudiantes hacia estos 

recursos.  

Se diseñaron cuatro instrumentos tipo encuesta, con escala Likert, para las estrategias de 

enseñanza – aprendizaje antes mencionadas, las que se usan en el plan de formación desde 

el semestre IV en adelante.  Estos instrumentos se sometieron a validación estadística por 

parte de un comité de expertos, utilizando para esto el Coeficiente de congruencia de 

Serafine, y también a una prueba piloto con estudiantes de la misma carrera. La validación 

estadística de expertos arrojo valores de cociente de Serafine de 0,67 - A+S; 0,65 - SC; 0,75 

- Gamificación; 0,72 - Cine, valores que permitieron validar los 4 instrumentos diseñados. 

La prueba piloto de pares obtuvo también resultados positivos, encontrando que para cada 

uno de los indicadores presentes en las encuestas de valoración diseñadas se obtuvo sobre 

el 90% de comprensión por parte de los estudiantes.  

Las encuestas diseñadas para estos recursos de enseñanza se conformaron por un grupo de 

preguntas cerradas y abiertas de opinión que varían en cantidad según la metodología, 

fueron validadas en esta memoria lo que permitirá a futuro determinar la eficacia de la 

docencia en los módulos en donde se utilizan estos recursos el estudiantado perteneciente a 

la carrera de Tecnología Médica de la Universidad de Talca.  

Palabras clave: instrumentos, evaluación, valoración, metodologías, Likert, Serafine. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En el ámbito de la educación, el poder generar un aprendizaje real en el alumnado 

ha empezado a ser un desafío, esto debido a que “el reto de la enseñanza ha aumentado al 

enfrentarse a estudiantes cada vez más apáticos” (1) los cuales reflejan poco interés al 

aprendizaje, debido principalmente a los bajos niveles de atención logrados con las 

metodologías tradicionales impartidas en la mayoría de los establecimientos educacionales, 

sumado a que las nuevas generaciones han crecido en un entorno digitalizado,  requiriendo 

continuamente de estímulos para sentirse atraídos/as y demostrar interés en lo que se les 

está presentando para el logro del aprendizaje  (“Nativos Digitales”), comprobándose que el 

estudiantado prefiere el “hacer en lugar de saber” (2), lo que hace que el aprendizaje 

interactivo y experiencial sea una necesidad para su éxito educativo. (3, 4). 

 

Gracias a este nuevo paradigma educativo, se dio la oportunidad de poner en marcha 

variadas estrategias educativas, ofreciendo un entorno de aprendizaje en donde al educando 

se le otorgue la posibilidad de enfrentar situaciones cotidianas que va a hallarse 

contrapuesto dentro de su labor como profesional, Ejemplos de metodologías que cumplan 

estas características son el aprendizaje de servicio o en el caso del área de la salud, el uso 

de las simulaciones clínicas. Por otro lado, al ser los y las estudiantes nativos digitales, 

metodologías como la gamificación y herramientas virtuales se consideran recursos 

prometedores debido a su difundido uso y aceptación entre las generaciones estudiantiles y 

universitarias de hoy (5). 

 

Estas metodologías comenzaron paulatinamente a ser utilizadas desde el año 2018 en las y 

los estudiantes de la carrera de Tecnología Médica en la Universidad de Talca, como medio 

de innovación tanto para el educando como para la docencia, en el marco de proyectos de 

innovación docentes adjudicados por algunas académicas de esta carrera e institución. Sin 

embargo, diversos motivos como el estallido social vivido en Chile en 2019 y sumado la 

pandemia provocada por el virus SARS-CoV2 en 2020 y 2021, impidieron evaluar su 

efecto en los aprendizajes del estudiantado en quienes se utilizó. A lo anterior se suma que  
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la masificación de estas estrategias aumentó exponencialmente su utilización, debido a que 

la pedagogía pasó a una Tecno-pedagogía, con enseñanzas a distancia, con el objetivo de 

llegar a todo el estudiantado con los contenidos pedagógicos, haciendo que los procesos de 

enseñanza y aprendizaje de alguna manera continúen desde casa (3), haciendo 

imprescindible su valoración y medición de su impacto en el aprendizaje de estos 

estudiantes. 

 

El desafío actual de las instituciones educacionales ante este escenario es llegar a 

determinar el real aporte de estas metodologías en la formación del estudiantado y el 

impacto que estas tienen en el aprendizaje de los estudiantes y también es de suma 

importancia conocer si estas metodologías están obteniendo buenos rendimientos tanto por 

parte participativa de las y los estudiantes, como a través de los resultados académicos 

esperados para los niveles correspondientes. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Contexto educacional actual. 

 

     Las estrategias de enseñanza se definen como los procedimientos o recursos utilizados 

por los docentes para lograr aprendizajes significativos en los alumnos.  Diversas 

estrategias de enseñanza permiten a los docentes lograr un proceso de aprendizaje activo, 

participativo, de cooperación y vivencial. Ante esto, los educadores se ven continuamente 

desafiados a utilizar estrategias interactivas de aprendizaje y enseñanza en las que los 

estudiantes aprenden a través de la experiencia de hacer sin necesariamente tener un 

contacto presencial. A causa de esto se han identificado la necesidad de métodos de 

enseñanza que aborden el reto de la transferencia eficiente de conocimientos, el 

compromiso de los estudiantes, así como la transferibilidad óptima de los contenidos del 

curso y las habilidades de resolución de problemas, lo que sumado a que “Los estudiantes 

prefieren actividades de aprendizaje atractivas e interactivas ” (6) y, debido a estas nuevas 

necesidades por parte de las y los estudiantes es que se ha decidido por parte de las y los 

docentes cambiar sus estrategias educativas convencionales hacia algunas más dinámicas, 

en las cuales el mayor participante sea el o la estudiante.   

 

En el ámbito de educación en salud, la imposibilidad de realizar actividades prácticas, las 

cuales se han señalado en la literatura como fundamentales para el aprendizaje del oficio 

están estrechamente asociadas al trabajo clínico en hospitales y consultorios donde el/la 

profesional del salud atenderá a los/las usuarias/os (7).  

 

La realidad actual sobre la pandemia de la COVID-19 permite avizorar la gran secuela que 

dejará en la sociedad, por ejemplo, en el ámbito educacional. Lo anterior lleva a pensar si 

las generaciones de profesionales de la salud formados durante la pandemia: ¿aprendieron 

debidamente?, ¿estarán preparados para las futuras situaciones que pueden enfrentar?, 
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incógnitas que se suman  con que “hoy en día numerosos estudiantes perciben la enseñanza 

tradicional como aburrida e ineficaz” (8), más concretamente, “Grabinger y Dunlap (1995) 

concluyeron en un estudio que la enseñanza tradicional no fomenta la capacidad de los 

alumnos de resolver problemas de forma autónoma o de transferir los contenidos del 

aprendizaje a nuevas situaciones” (9).  

 

El aprendizaje mediado por recursos tecnológicos y nuevas metodologías de enseñanza se 

ha fortalecido recientemente por la necesidad del trabajo no presencial por la pandemia 

COVID 19, y ha llevado tanto al uso como a la creación de softwares, programas 

interactivos y plataformas que permiten desarrollar competencias en forma remota. El 

mayor desafío de este nuevo escenario es llegar a todo el estudiantado con los contenidos 

pedagógicos y la gran apuesta, es que los procesos de enseñanza y aprendizaje de alguna 

manera continúen desde casa (3). Entre estas nuevas metodologías académicas según la 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, conocida 

abreviadamente como UNESCO, se encuentran la utilización de plataformas de aprendizaje 

en línea, para seguir facilitando el aprendizaje de los estudiantes a distancia (10). Entre 

estas herramientas digitales gratuitas, encontramos ZOOM, Microsoft Teams, Google 

Classroom, entre otras, las cuales otorgan la posibilidad de simular un ambiente de aula de 

clases debido a que el profesor se puede presentar mediante audio y video en simultáneo. 

También están algunas aplicaciones para realizar clases interactivas como lo son Quizziz, 

Kahoot y Genially. 

 

En la Figura 1 se presentan las herramientas digitales más utilizadas en las universidades 

pertenecientes al Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas (CRUSH) a nivel 

nacional durante el periodo 2020 – 2021, periodo donde más se utilizaron estas 

herramientas para la enseñanza a distancia. En donde “se puede observar que, la mayoría de 

las universidades del CRUCH utiliza Zoom como su plataforma de videoconferencia 

exclusiva (70%). Sin embargo, sigue sugiriéndose esta plataforma en conjunto con otras 

para la elección del profesorado (33%)”. (11). 
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Figura 1. Plataformas utilizadas por universidades en universidades del CRUCH 

durante la pandemia. Tomado de (Vera, F., 2021) (11) 

 

Las vivencias reiteradas de trabajo en equipo cooperativo hacen posible el aprendizaje de 

valores y afectos que de otro modo es imposible de lograr (12). Por lo que la enseñanza es 

una actividad bastante compleja, interactiva y dinámica en donde se da un proceso de 

comunicación y de formación. Según las palabras de Anh. V. col (2014) menciona que la 

enseñanza es un “conjunto de roles que desarrolla el profesorado en interacción con sus 

estudiantes para crear oportunidades que les permitan el desarrollo de competencias” (13). 
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2.2.Carrera de Tecnología Médica Universidad de Talca. 

 

     La Carrera de Tecnología Médica tiene una historia en nuestro país de 69 años y ha sido 

parte de la oferta académica de la Universidad de Talca desde su fundación, cumpliendo 

actualmente 57 años. Contando con más de mil titulados y tituladas que se encuentran 

aportando a la salud de los chilenos, desde distintos ámbitos, siendo ellos los principales 

responsable del gran prestigio que a nivel nacional tiene esta Escuela de Tecnología 

Médica, siendo catalogada como una de las mejores escuelas del país, reflejado en ser la 

primera carrera de Tecnología Médica a nivel nacional en someterse a un proceso de  

evaluación externa de la calidad el año 2004, logrando una acreditación por 7 años en dos 

ocasiones consecutivas, siendo esto el máximo de tiempo establecido en dicho sistema. 

 

En cuanto al modelo educativo de la Universidad de Talca, esta ha declarado la educación 

por competencias, en donde pretende formar un profesional competente, es decir, capaz de: 

“saber actuar en un contexto particular, poniendo en juego los recursos personales y 

contextuales para la solución de un problema específico, con un proceso de reflexión sobre 

lo que se está haciendo” (14). En la evaluación del modelo, la universidad suscribió un 

Convenio de Desempeño de Armonización Curricular, en donde declaró como su segundo 

objetivo específico, reactualizar los planes curriculares en consonancia con los resultados 

de la evaluación de las primeras cohortes de egresados formados por competencias, 

potenciando el logro de aprendizajes y favoreciendo el desarrollo de habilidades de 

innovación y emprendimiento (14).  

 

El proceso de Autoevaluación de la carrera Tecnología Médica de la Universidad de Talca, 

realizado en 2018 permitió tener información  del plan de estudios (Figura 2)(15),  en el 

cual los módulos que declaran utilizar herramientas de enseñanza-aprendizaje que 

favorecen el desarrollo de las habilidades antes mencionadas son: Salud Pública I – II; 

Preclínico: Bases del Laboratorio; Educación para la Salud; Microbiología Clínica I – II; 

Inmunohematología; Gestión de Laboratorio I – II y Medicina transfusional, en la Tabla 1 

se enuncian las metodologías declaradas en los módulos antes mencionados. 
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Tabla 1. Resumen de metodologías no tradicionales en la carrera de Tecnología 

Médica de la Universidad de Talca.  

Módulos que las implementan: Metodologías no tradicionales:  

Salud Pública I - II Aprendizaje de servicio 

Preclínico: Bases del laboratorio Aprendizaje de servicio 

Simulación clínica 

Gamificación 

Cine 

Educación para la Salud Aprendizaje de servicio 

Microbiología Clínica I - II Simulación clínica 

Gamificación 

Inmunohematología Aprendizaje de servicio 

Simulación clínica 

Cine 

Gestión de Laboratorio I - II Aprendizaje de servicio 

Medicina Transfusional Aprendizaje de servicio 

Simulación clínica 

Gamificación 

Cine 

Muñoz, D (2021) Elaboración propia.
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Figura 2. Plan de estudios Tecnología Médica Universidad de Talca. Tomada y adaptada del Plan de estudios: Tecnología Médica 

Universidad de Talca Admisión 2021 (15)
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2.3.Estrategias educativas implementadas. 

A continuación, se describen algunas de las estrategias de enseñanza que son utilizadas en 

el plan de formación de Tecnología Médica en la Universidad de Talca, cuyo valor como 

metodología esta descrito en la literatura, sin embargo, en la carrera mencionada aún no han 

sido valoradas por el estudiantado en quienes se ha utilizado. 

 

Para cada metodología se explicará brevemente su historia, objetivos, contextos y 

experiencias donde pueden ser utilizadas, además de los reportes presentes en la literatura 

que dan cuenta como estas pueden evaluarse, así como también los resultados de 

aprendizaje obtenidos en diferentes trabajos. 
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2.3.1.  Aprendizaje de servicio. 

El aprendizaje-servicio o service-learning (en el contexto anglosajón) nace a partir de los 

preceptos de John Dewey y su «learning by doing», siendo a partir de aquí su 

sistematización y consolidación inicial en Norteamérica, con posterior expansión por toda 

Latinoamérica (16), siendo considerado en la actualidad Argentina como los mayores 

exponentes del aprendizaje-servicio a nivel mundial, esto gracias a la creación del Centro 

Latinoamericano de Aprendizaje y Servicio Solidario (CLAYYS). 

 

Este método de enseñanza el cual denominaremos de ahora en adelante como A+S es una 

forma de educación experiencial basada en la prestación de servicios a la comunidad, para 

promover el aprendizaje y desarrollo del alumnado a través de la resolución de problemas 

reales (17).  

 

Esta estrategia tiene un objetivo principal el cual es capturar la atención de los jóvenes 

profesionales en formación, al mismo tiempo que se producen aprendizajes efectivos en 

temas que transversalizan las necesidades de la sociedad civil (18), buscando como fin 

último el desarrollar valores cívicos y aportar beneficios mutuos al alumnado y la 

comunidad (19). 

 

Angel C. et al. (2016) indica cuatro elementos caracterizadores del A+S: la reflexión 

individual durante la experiencia, el hecho de proponer una solución a un problema de la 

comunidad y promover la responsabilidad cívica, el beneficio mutuo, y el compromiso 

social, algo que diferencia claramente el A+S de las prácticas curriculares  tradicionales 

(20),  destacándose por generar una mayor empatía del o la joven profesional a la hora de 

enfrentar alguna situación nueva la cual no sepa manejar, siendo que él o la estudiante 

posea los conocimientos requeridos. 
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Esto se ve reforzado con lo reportado por Batlle R. (2018), quien menciona que “el A+S 

pone en práctica los conocimientos adquiridos en la carrera para responder a necesidades 

reales del entorno” (21). Ya que en el paso de la teoría a la práctica mediante 

procedimientos reflexivos, se mejora la experiencia a través de los contenidos curriculares 

(22). 

 

Tras una revisión bibliográfica con el objetivo de rescatar resultados de esta metodología 

aplicada en el estudiantado, se rescataron una serie de resultados fructíferos a favor de la 

implementación de A+S tanto para educación primaria, secundaria y universitaria, como se 

refleja en este resultado otorgado por Montesi M. Col. (2018) “las personas participantes 

sintieron haber avanzado sustancialmente en la prestación de servicios en base a la empatía, 

apuntando a una clara relación entre la participación en el proyecto y la promoción de 

valores. La participación en el proyecto, además, ha permitido tocar con mano la realidad 

de las dinámicas de participación e inclusión/exclusión ciudadana, hecho que, en la 

experiencia de los participantes, se relacionó con el haber desempeñado actividades 

prácticas muy diferentes a las habituales” (23). 

 

Esta metodología se implementa en la Universidad de Talca, y ha sido declarada en el plan 

estratégico de esta Institución, donde se identifica a la responsabilidad social como un valor 

institucional, por lo tanto, necesario de instruir en el cuerpo académico y el estudiantado 

que se forme en esta casa de estudios, como el aporte de la institución a la sociedad y que 

es desarrollado en los objetivos de procedimiento internos (OPI) 1 y 3 objetivos 

estratégicos.  

 

Foco estratégico 1: EXCELENCIA ACADÉMICA Y UNIVERSIDAD COMPLEJA. Plan 

estratégico Utalca 20216-2020 (24) 

• OPI 1"La formación de profesionales y de técnicos para un mundo global plantea el 

desafío de incorporar elementos educativos que posibiliten no solo el desarrollo de 

competencias en los ámbitos disciplinares, sino también en áreas transversales 
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relacionadas con responsabilidad social, emprendimiento e innovación y trabajo 

interdisciplinario". 

• OP 3: "Del mismo modo, la competitividad e innovación en el sector público deberá 

ser abordada por la Universidad, ampliando sus vínculos de cooperación con las 

instituciones públicas y los gobiernos locales, reforzando su presencia y apoyo 

técnico en la gestión administrativa y de gobernanza, permitiendo con ello 

mejorar la calidad de los servicios puestos a disposición de la ciudadanía y el 

progreso de los territorios". 

 

Esta metodología se imparte en los módulos que se agrupan como de “formación 

fundamental en los estudiantes de todas las carreras de la institución y ha sido valorizada en 

distintas instancias, como estrategia de enseñanza en esta Universidad. 

 

En el caso de la carrera de Tecnología Médica de la Universidad de Talca, el Aprendizaje 

de servicio, este fue valorado por Maldonado y Toro (2020), en el contexto “fortalecer los 

aprendizajes declarados en las trayectorias relacionados con la donación altruista de sangre 

e instaurar en ellos la responsabilidad social de hacerse donantes y promotores de la 

donación como futuros profesionales de la salud (25)”. Esta investigación se realizó con las 

y los estudiantes de los módulos de inmunohematología y banco de sangre, que cursan los 

niveles VIII y IX del plan de formación, concluyendo “que esta metodología fortalece el 

compromiso social de las y los estudiantes y, a su vez, constituye una contribución real a 

los socios comunitarios (25)”. Resultados reflejados por la elevada valoración que se 

obtuvo en la encuesta aplicada para el estudiantado, destacándose por obtener 

ponderaciones elevadas cuestiones como, “la metodología le permite lograr una vinculación 

directa con la sociedad (25)” y “el aprendizaje-servicio favorece positivamente a los 

estudiantes en la percepción de su papel como agentes de cambio de la sociedad (25)”. 
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Es importante destacar que en esta investigación solo detalló la metodología y valoración 

del A+S por parte de los estudiantes de estos niveles, sin considerar otros módulos donde 

también se utiliza esta metodología, como los módulos dictados desde el primer semestre 

de la carrera, impidiendo establecer el impacto de esta para el aprendizaje de los estudiantes 

desde una etapa temprana en su formación, siendo un punto importante para incluir esta 

metodología en esta investigación. 

 

 

2.3.2.  Simulación Clínica. 

El avance de la tecnología durante las últimas cinco décadas ha permitido que en el ámbito 

de la educación se busquen nuevas metodologías pedagógicas que le permitan a los 

estudiantes mejorar sus capacidades y adquieran habilidades. Es desde allí que nace la 

simulación clínica en el año 1960 como herramienta pedagógica didáctica que le permite a 

los estudiantes mejorar sus capacidades de aprendizaje a través del ensayo y error 

permanente en laboratorios (26). Esta constituye una instancia única para el desarrollo de 

competencias conducentes a la atención de pacientes en los ciclos clínicos, pero, implica 

una complejidad en su diseño, planificación y en su ejecución cuando esta es comprendida 

en su dimensión global, la cual supera con creces el mero desarrollo psicomotriz (27, 28). 

Desde el punto de vista social, la simulación para los estudiantes es útil para ensayar 

estrategias de enfrentamiento con la realidad, aprender a tomar decisiones, a resolver 

problemas, planificar en contextos con cierto desorden o incertidumbre, o para realizar 

técnicas creativas que descubran alternativas a un problema dado, entre muchas otras (29). 

Además, favorece la autoeficacia de los estudiantes al ser una tecnología que propicia el 

aprendizaje en un entorno seguro (30), lo cual es muy importante a la hora de enseñar 

debido a que la mayoría de estudiante necesita generar la confianza en sí mismos para 

luego poder realizar procedimientos sobre sus futuros pacientes. 
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Según Ziv, Wolpe, Small y Glick (2003), la simulación clínica se clasifica en cinco 

categorías (31): 

• Simuladores de uso específico y de baja tecnología (Part task trainers):  son 

modelos diseñados para replicar una parte del organismo, por lo que solo permiten 

el desarrollo de habilidades psicomotoras básicas. 

 

• Personas pacientes simuladas o estandarizadas: sujetos actores entrenados que se 

utilizan para instrucción y evaluación de habilidades y comunicación. 

 

• Simuladores virtuales en pantalla: permiten simular diversas situaciones e 

interactuar con el estudiantado a través de programas computacionales. 

 

• Simuladores de tareas complejas, de alta fidelidad visual, auditiva y táctil: e logra 

una representación tridimensional de un espacio anatómico. 

 

• Simuladores de paciente completo: maniquíes de tamaño real, manejados 

computacionalmente, que simulan aspectos anatómicos y fisiológicos. 

 

Por otro lado, esta metodología también se clasifica según se grado de fidelidad a la hora de 

realizar una simulación clínica, las cuales son: 

• Fidelidad baja: representa partes anatómicas del cuerpo humano (Part-Task-

Trainers) que se usan para la enseñanza de habilidades técnicas básicas (32). En 

donde tenemos como ejemplo la punción en fantomas, como se evidencia en la 

Figura 3A. 

 

• Fidelidad intermedia: Se basa en la introducción de la valoración, la exploración 

clínica, adquisición de habilidades clínicas y la ejecución de un plan de cuidados 

(32). Como ejemplo se encuentra la práctica de atención a un fantoma mediante una 

conversación y a la vez el procedimiento que este requiera, como se muestra en la 

Figura 3B. 
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• Fidelidad alta: incluyen elementos complementarios que dan personalidad a los 

simuladores y permiten al usuario identificarse con el mismo realismo que se 

encontraría en la vida real (33). Se puede utilizar una persona real con un 

dispositivo portátil que lo proteja o un maniquí con mayor tecnología, que hable 

gesticule, denominados “Sim Man”, esto ejemplificado en la Figura 3C. 

 

Figura 3. Clasificación en grado de fidelidad para simulaciones clínicas. A: Fidelidad 

Baja; B: Fidelidad Intermedia; C: Fidelidad Alta. Muñoz, D (2021). Elaboración propia. 

 

En el caso de la carrera de Tecnología Médica de la Universidad de Talca el uso de esta 

metodología se utiliza desde 2016, en el módulo de Medicina Transfusional, siendo 

reconocida como estrategia innovadora gracias al logro de dos premios, uno externo a la 

institución y otro interno (Segundo lugar en Congreso AsoTem 2015 y premio a la 

innovación docente 2016, universidad de Talca). Gracias a estos reconocimientos se dio la 

posibilidad de difundir el uso de esta metodología en otros módulos del plan de formación 

en diferentes niveles, gracias a la adjudicación de un proyecto de innovación docente en el 

año 2019, cuyo objetivo fue implementar la utilización de escenarios de simulación clínica 

de alta fidelidad para el estudiantado (34, 35), dadas las circunstancias descritas 

anteriormente en el contexto nacional y mundial hasta la fecha esta metodología no ha sido 

valorada por las y los estudiantes en quienes se utiliza. 
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2.3.3.  Gamificación. 

Un habilitador prometedor en la educación es la gamificación, que se define como el uso de 

elementos de diseño de juegos en cualquier contexto de sistema no lúdico para aumentar la 

motivación intrínseca y extrínseca de los usuarios, ayudarles a procesar la información, 

ayudarles a alcanzar mejor los objetivos y/o ayudarles a cambiar su comportamiento. 

 

Este tipo de metodología ha recibido cada vez más atención del sector educativo, así como 

del mundo académico y de la industria, ya que promete nuevas oportunidades para 

fomentar las habilidades y aumentar conocimientos. El aprendizaje por medio de juegos se 

considera una forma de aprendizaje que presenta una solución potencial para abordar la 

motivación del estudiantado y mejorar su capacidad de resolución de problemas, 

aumentando su nivel de nivel de implicación. 

 

Investigaciones anteriores han demostrado que la gamificación puede fomentar la 

motivación intrínseca, hacer que el aprendizaje sea más atractivo, y aumentar la retención 

de conocimientos de los estudiantes. Tsay, Kofinas, y Luo (2018) encontraron que los 

estudiantes están ligeramente más comprometidos en un entorno gamificado que en uno no 

gamificado (36). 

 

Como ejemplo de investigación sobre la eficacia de la Gamificación se encuentra la 

investigación realizada por Corchuelo. C. et al (2018) de la Universidad de la Sabana, 

Colombia. En donde como objetivo principal se propusieron “motivar a los estudiantes y 

dinamizar el desarrollo de contenidos en el aula” (37), tomando como muestra 86 

estudiantes de pregrado a los cuales se les presentó la dinámica y mecánica del juego a 

implementar y finalmente tras haber pasado un periodo de tiempo, el alumnado tuvo que 

responder un cuestionario para valorar el impacto de la nueva metodología innovadora. 

Obtuvieron como resultado que “el 96,2% de los estudiantes considera que si es útil 

mientras que el 3,9% considera que no. En relación a la valoración de la estrategia la 
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aceptación de los estudiantes es alta, el 89%  calificó  positivamente” (37) confirmando que 

este tipo de estrategias proporcionan un entorno a favor del aprendizaje de los estudiantes. 

 

Por otro lado analizamos una investigación realizada en Chile, utilizando el programa  

“ConectaIdeas”  fue  “desarrollado  por  un  equipo  dirigido  por  el  investigador  Roberto 

Araya, actualmente en el Centro de Investigación Avanzada en Educación (CIAE) de  la  

Universidad  de  Chile” (38). Este siendo un proyecto dirigido para el aprendizaje de 

alumnos. Con el objetivo de “diseñar un programa que pudiera generar grandes aumentos 

en el aprendizaje de matemáticas en condición socioeconómica baja” (38). Lo que se 

realizó fue realizar sesiones semanales en un laboratorio de computación, donde por 90 

minutos se le enseñaba matemáticas al alumnado, en modo de reemplazar una clase 

tradicional por una clase didáctica con juegos computacionales. Obteniendo como 

conclusión “que el programa aumentó el aprendizaje en matemática en 0,27 desviaciones 

estándar según lo  medido  en el  examen  nacional  estandarizado  chileno (38)” y a la vez 

“el programa aumentó la preferencia de los alumnos por utilizar computadoras en las clases 

de matemática y promovió la idea de que la inteligencia se puede mejorar cuando uno 

estudia intensamente” (38). 

 

Para las y los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad de Talca, la 

Gamificación como metodología para la enseñanza, al igual que la simulación clínica se 

implementó también gracias a un proyecto de innovación docente adjudicado en el año 

2019, este consistió en el diseño de un videojuego, como refuerzo educativo de los 

aprendizajes disciplinares de la fase pre analítica de los exámenes de laboratorio para las y 

los estudiantes que cursan el IV semestre del plan de formación (34, 35). Durante la 

pandemia se utilizaron otras estrategias que corresponden a gamificación por medio de 

herramientas digitales como Mentimeter, Kahoot, Nearpod entre otras, las que hasta la 

fecha no ha sido valorado por el estudiantado por las razones antes mencionadas. 
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2.3.4.  Cine. 

“Entre los recursos pedagógicos modernos para desarrollar la educación de la afectividad el 

cine se ofrece como particularmente útil por sintonizar con un universo donde impera una 

cultura de la emoción y de la imagen” (39). Esto es debido gran parte a que “enseñar a 

través de la estética –artes y humanidades- estimula la reflexión y facilita el aprendizaje. 

Las emociones, que anteceden a los conceptos racionales, tienen un papel esencial cuando 

se pretende enseñar actitudes y comportamiento” (39). 

 

“La utilización del cine por parte de los profesionales de la salud es un reconocimiento de 

las posibilidades que ofrece el séptimo arte como recurso para: el aprendizaje de actitudes 

en la atención a los enfermos” (40) y, gracias a esta gran oportunidad de poder utilizar esta 

metodología en la enseñanza para los estudiantes de salud, es que se realizaron dos estudios 

por parte de Gonzáles P. (2018) y otro dirigido por la Dra. Icart M. (2009), en el primero 

con el objetivo de alcanzar una enseñanza de ética, compasión y profesionalismo a 

estudiantes de enfermería mediante el uso de películas de Steven Spielberg, las cuales 

tocaban temáticas relacionadas al trato con el paciente, en donde se llegó a la conclusión de 

que “el cine actúa, pues, como verdadero facilitador que permite construir y educar en la 

ética y en los valores con eficacia y fecundidad. Y el cine, como método pedagógico ayuda 

a pensar, provoca la reflexión, que es el objetivo de los educadores que persiguen la 

excelencia. Son los que avanzan más allá de programas y contenidos, los que se exigen sin 

que nadie se lo pida, los que saben que, para enseñar bien, ellos mismos tienen que ser 

mejores personas” (39) esto según Blasco P. col (2018). 

 

Por otro lado, en la segunda investigación, siendo realizada en la Universidad de Barcelona 

por la Dra. Icart M. (2009), lo que se buscaba como objetivo no era conseguir una mejor 

atención a los pacientes, sino la enseñanza de cómo se puede presentar una enfermedad 

como el cáncer y que las y los alumnos puedan caracterizarla mediante un apoyo visual, los 

cuales eran DVDs, finalmente obteniendo le resultado de que: “el carácter formativo de una 

película tiene que ver con su argumento, pero, sobre todo, se lo confiere la intencionalidad 

del docente que la utiliza para promover la reflexión y el análisis de un problema de salud. 
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Por esta razón, el uso del cine como recurso didáctico se inscribe en un proceso dinámico 

que debe contar con la complicidad del docente y del alumno” (41). Obteniéndose 

resultados positivos para ambas investigaciones.  

 

En el caso de la carrera de Tecnología Médica esta metodología se utiliza con el objetivo de 

“presentar problemáticas al estudiantado mediante películas o series para reforzar saberes y 

promover análisis reflexivo y crítico de la temática en cuestión en los módulos de 

Epidemiología y Pre Clínico, semestres V y IV respectivamente TM. C. Toro, TM. N. 

Veliz, TM Erika Retamal (2019)” (42). Innovación en la cual se concluyó con una cantidad 

de 385 estudiantes intervenidos con esta metodología, los cuales en su mayoría aportaron 

resultados satisfactorios. Logrando las docentes a cargo cerrar con la conclusión de: “la 

metodología descrita apoya la idea de que el uso del cine en la docencia puede fomentar el 

aprendizaje tanto de competencias específicas como transversales en estudiantes 

universitarios, especialmente de ciencias de la salud” (42).  

 

 

En 2020 se introdujo esta práctica en el módulo de Medicina Transfusional, noveno 

semestre, para mostrar a los estudiantes situaciones presentes en series médicas de tópicos 

de medicina transfusional, en reemplazo de las actividades prácticas, para mostrar al 

estudiantado situaciones que pudiesen enfrentar en su futuro profesional, sin embargo, al 

igual que en las estrategias anteriores aún no se ha podido establecer la valoración del 

estudiantado y su impacto en la adquisición de competencias en esta área, a causa de los 

motivos antes descritos, impidiendo medir y comparar su impacto entre los niveles donde 

se utiliza. 
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2.4.Instrumentos de valoración de metodologías. 

Como ya se ha mencionado anteriormente, es de suma importancia conocer el impacto de 

las metodologías implementadas al estudiantado, esto se realiza mediante instrumentos de 

valoración, los cuales nos permiten evidenciar el grado de aprendizaje de contenidos y 

aceptación de una metodología de aprendizaje, poniendo en conocimiento al docente sobre 

la efectividad de estas nuevas formas de realizar clases y, de también otorgarle las 

herramientas para poder modificar algunos aspectos débiles los cuales puede fortalecer 

permitiendo mejores resultados.  

 

Un ejemplo de esto es el cuestionario CEMEDEPU (Cuestionario de Evaluación de la 

Metodología Docente y Evaluativa de los Profesores Universitarios), utilizado en España 

para validar el modelo centrado en la enseñanza (tradicional) y el centrado en el profesor 

(transmisor de información). Este cuestionario está integrado por 51 ítems, siendo 

“utilizado con finalidades de investigación, pero también para que el propio profesor 

analice sus concepciones y su práctica docente y actúe en consecuencia para mejorar” (43) 

Arrojando datos solidos de validez de constructo y de fiabilidad, este instrumento fue 

formulado a través de 3 escalas, la escala 1: Modelo centrado en la Enseñanza, en donde ser 

refiere a una evaluación docente a partir de las clases tradicionales que imparte y el papel 

que ejerce el docente en la educación del estudiantado; la escala 2: Modelo centrado en el 

aprendizaje apunta a la concepción activa y constructiva del profesor, y su interacción 

eficaz con los estudiantes tras el uso de seminarios, habilidades con el uso de la tecnología, 

entre otros; la escala 3: Habilidades docentes, enfocada más a las habilidades de evaluación 

acorde a los objetivos que se busca enseñar. Demostrando ser un instrumento bastante 

completo, el cual incluso se creó en medida de complementar los creados por “Gow y 

Kember en 1993, sobre concepciones de los profesores acerca de la enseñanza y el 

aprendizaje y la Escala de Autoeficacia Docente del Profesor Universitario de Prieto en el 

2005” (43). 
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Aún con estos resultados, el instrumento CEMEDEPU era insuficiente para el ámbito que 

deseamos investigar y valorar, esto debido a que se enfoca principalmente en metodologías 

tradicionales y de forma deficiente en las no tradicionales, también la recogida de 

información es de parte de los profesores, siendo de importancia para nosotros la que nos 

puedan brindar las y los estudiantes, en este caso de Tecnología Médica de la Universidad 

de Talca. De ahí es donde que tenemos la oportunidad de plantear la importancia de valorar 

las estrategias de docencia que se utilizan en los tiempos más actuales y más aún ahora en 

época de pandemia por el virus SARS-CoV2.  

 

 

2.5. Tipos de Encuestas como instrumentos de valoración. 

En la investigación social, la encuesta se considera en primera instancia como una técnica 

de recogida de datos a través de la interrogación de los sujetos cuya finalidad es la de 

obtener de manera sistemática medidas sobre los conceptos que se derivan de una 

problemática de investigación previamente construida (44). 

 

Estas se clasifican, según López-Roldan P. et al (2016) (44), según diversos criterios como: 

 

a) Administración: 

• Personales: la entrevista se desarrolla en un mismo espacio y tiempo entre el 

entrevistador-entrevistado 

• Correo o Web: modalidad de encuesta autoadministrada, donde no existe 

entrevistador. 

• Telefónicas: la entrevista se realiza en el mismo tiempo, pero en espacios distintos. 

 

b) Temporalidad: 

• Sincrónica: referidas a un momento concreto en el tiempo, corresponden a estudios 

estáticos que buscan reflejar un fenómeno en un momento dado, como una 
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fotografía instantánea. Un caso especial es la encuesta ómnibus: implica la 

administración de varios cuestionarios breves al mismo tiempo. 

• Asincrónica o longitudinal que implica el estudio de uno o varios fenómenos a lo 

largo del tiempo. Aquí se incluyen los estudios de panel: encuestas realizadas a una 

misma muestra en distintos momentos en el tiempo con cuestionario iguales o 

distintos 

 

c) Naturaleza de las preguntas: 

• Hechos: Relacionadas a sucesos ocurridos a los entrevistados 

• Opiniones: Estas tiene relación con el juicio del entrevistado sobre un tema en 

específico. 

• Actitudes: Preguntas destinadas al ámbito afectivo, por lo que están más 

relacionadas a lo emocional y perceptivo del entrevistado. 

 

d) Temática:  

Este tipo de encuestas se diversifican en un sinfín de temas, pero solo mencionaremos las 

de satisfacción y valoración, las cuales son el enfoque de esta memoria. 

 

• Satisfacción: Este tipo de escalas permiten obtener una medición en múltiples áreas 

de las ciencias sociales, pues están diseñadas de forma versátil para extraer datos 

sobre el comportamiento, los hábitos y las preferencias de las personas dentro de 

distintos campos y contextos. Dentro de las más utilizadas están las escalas de 

Likert y las Customer Satisfaction score (CSAT). Ambas escalas siendo simulares 

al evaluar qué tan satisfecho o insatisfecho se encuentra el encuestado, siendo la 

principal diferencia que la encuesta CSAT se basa en una única pregunta, en cambio 

las escalas de Likert está compuesta por distintas afirmaciones o preguntas (45). 

• Valoración: La escala de valoración de encuestas es uno de los tipos de 

cuestionarios más utilizados en las encuestas tanto online como offline. Su 

popularidad se debe a que permiten aplicar mediciones cuantitativas que abarquen 

sentimientos más abstractos y subjetivos. Esta consiste en un conjunto de preguntas 
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cerradas en conjunto con una selección de categorías que se ofrecen como opciones 

para los encuestados, y se utiliza para evaluar la opinión de los encuestados sobre 

un producto o una afirmación concreta. Normalmente, se pide a los encuestados que 

elijan entre una serie de opciones que se sitúan entre dos extremos para ayudar a 

obtener información sobre los atributos cualitativos y cuantitativos (46). 

 

2.6. Tipos de escalas de valoración. 

Los datos que se pueden obtener con una encuesta o cuestionario incluyen datos objetivos y 

subjetivos: 

• los datos objetivos miden índices de nivel de conocimiento de los temas estudiados 

en el cuestionario, como, por ejemplo: hechos personales como la edad, nivel educativo; de 

contexto como tipo de vivienda, tipo de familia, y de comportamiento (reconocido o 

aparente) y cogniciones, es decir,  

• Los datos subjetivos miden todo lo que empuja a una determinada acción, o datos 

subjetivos, por ejemplo: opiniones, actitudes, motivaciones y sentimientos. 

Las escalas de actitud son un instrumento de medición que nos permite acercarnos a la 

variabilidad afectiva de las personas respecto a cualquier objeto psicológico. El principio de 

su funcionamiento es relativamente simple:  Un conjunto de respuestas es utilizado como 

indicador de una variable subyacente (interviniente): la actitud. Para ello, es necesario 

asegurarse de que las propiedades del indicador utilizado corresponden a las propiedades 

que podemos suponer o postular, que pertenecen a la variable (47). Este tipo de escalas 

están divididas en tres dimensiones las cuales están esquematizadas en la Figura 4. En 

donde el componente cognitivo incluye las creencias con respecto a un objeto; el 

componente afectivo se refiere al grado de agradabilidad hacia el objeto: y, el componente 

comportamental "controla" el comportamiento del individuo hacia el objeto (46). 
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Figura 4. Dimensiones de una escala de actitud. Muñoz, D (2021). Elaboración propia. 

 

Para la medición de actitudes, existen varias escalas para que las encuestadas/os indiquen 

su grado de conformidad. Entre las escalas más importantes encontramos: la escala 

Thurstone y la escala Guttman (ambas utilizan las afirmaciones de “de acuerdo/en 

desacuerdo”), la escala Likert (generalmente con cinco categorías: “muy de acuerdo”, “de 

acuerdo”, “indeciso”, “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”) y el diferencial semántico 

de Osgood (generalmente siete posiciones que median entre dos adjetivos polares, ej. 

progresista/conservador). Las dos últimas escalas, las de Likert y Osgood, son las más 

populares  (48). 

 

Entre estas escalas de medición solo ahondaremos en la escala de Likert, que corresponde a 

la escogida para usar en este estudio: 

La presentación de este método de calificaciones sumadas para la medición de actitudes fue 

desarrollada por Likert R. en 1932, a partir de una encuesta sobre relaciones 

internacionales, relaciones raciales, conflicto económico, conflicto político y religión, 

realizada entre 1929 y 1931 en diversas universidades de EEUU (47). De los datos 

obtenidos se creó las denominadas “escalas Likert”, las cuales son instrumentos 

psicométricos donde el encuestado debe indicar su nivel o grado de acuerdo o desacuerdo 

sobre una afirmación, ítem o indicador, lo que se realiza a través de una escala ordenada y 

unidimensional (49). 
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Sin presentar gráficamente la escala de evaluación, las escalas de Likert le ofrecen al sujeto 

letras o números indicándole su significado y la forma en que debe responder. Es muy 

habitual cifrar esta graduación de 1 a 5, presentándole o no, los números a los sujetos. 

donde 1 significaría que está totalmente de acuerdo y 5 totalmente en desacuerdo o 

viceversa. Cada elemento o proposición de la escala proporciona una información sobre la 

actitud del sujeto. La acumulación de información, la suma de respuestas es lo que nos 

permite decidir la posición que una persona ocupa en el “hipotético continuum de la 

actitud”, es decir, que cada ítem o elemento proporciona una  información insuficiente pero 

necesaria para conocer la posición del respondiente respecto al asunto explorado (47).  

 

Existen múltiples clasificaciones para el análisis de las actitudes, al igual que existen 

diversas formas de concebirlas. En este caso, la medición del componente afectivo de la 

actitud utilizados en la escala de Likert hace que esta sea categorizada como una escala de 

tipo Ordinal, debido a que “otorga la clasificación y el orden de los datos sin que realmente 

se establezca el grado de variación entre ellos. Utilizando esta escala, los encuestadores 

pueden analizar el grado de acuerdo o desacuerdo de los encuestados con respecto a la 

pregunta realizada. Se miden atributos no numéricos como frecuencia, satisfacción, 

felicidad” (50). 

 

 

2.7. Constructos, validación y precisión. 

“Evaluar las propiedades psicométricas del instrumento es un criterio fundamental para 

determinar la calidad de lo que pretende medir” (51). Para poder realizar esta labor es 

necesario recurrir a dos indicadores que nos permiten evaluar un instrumento de valoración, 

los cuales son: el constructo y la validez de constructo. 
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Hernández-Sampieri et al. (2010) definen constructo como la “variable medida que tiene 

lugar dentro de una hipótesis, teoría o esquema teórico” (52). Por otro lado indican también 

que la validez de constructo refiere a “qué tan exitosamente un instrumento representa y 

mide un concepto teórico” (52). Dejando en claro que probablemente la validez de 

constructo sea el más importante de los conceptos, debido a que contar con la validez de 

contenido es notable; pero, para que el instrumento obtenga una calidad óptima se requiere 

del análisis de validez de constructo y las modificaciones necesarias a realizar para el 

instrumento sea útil. 

 

Por otro lado Prieto y Delgado (2010) expresan que la validez de constructo “puede 

utilizarse para contrastar teorías científicas con la utilización del método hipotético-

deductivo; así como, representa un marco integral para obtener pruebas de validez; el cual 

es integrador con la validez de contenido y de criterio. Llegando a la conclusión que la 

validación se concreta con la fundamentación en las teorías en las que se define el 

constructo evaluado y, su relación con otros constructos, sus resultados y potenciales 

utilidades e interpretaciones” (53). 

 

Otra propiedad psicométrica relevante es la confiabilidad o fiabilidad, la cual es definida 

como la precisión de los resultados al aplicarse el instrumento en distintas ocasiones (51). 

Lo cual se refiere en la obtención de resultados similares e incluso iguales para un 

instrumento de valoración el cual es aplicado en distintos lugares, participantes y factores 

de interferencia. 

 

Como precisan Carvajal et al. (2011), el proceso de validación de un instrumento es 

continuo y dinámico, por lo que evaluar sus propiedades psicométricas es un criterio 

esencial para determinar la calidad de su medición (54). Proceso que es requerido para el 

https://www.redalyc.org/jatsRepo/5045/504562644009/html/index.html#redalyc_504562644009_ref17
https://www.redalyc.org/jatsRepo/5045/504562644009/html/index.html#redalyc_504562644009_ref31
https://www.redalyc.org/jatsRepo/5045/504562644009/html/index.html#redalyc_504562644009_ref2
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trabajo investigativo realizado, para obtener así los mejores resultados tanto de validación 

de constructo como de precisión de instrumento de valoración. 

 

Por lo que, a modo de resumen, según Robles Garrote, P., & Rojas, M. del C. (2015) “de la 

variabilidad de las puntuaciones obtenidas en repeticiones de la medición puede obtenerse 

un indicador de la fiabilidad, consistencia o precisión de las medidas. Si la variabilidad de 

las medidas del objeto es grande, se considerará que los valores son imprecisos y, en 

consecuencia, poco fiables” (55). 

 

 

2.8. Validación por juicio de expertos. 

La validez de los distintos instrumentos se establece en diferentes situaciones, siendo dos 

de las más frecuentes: “(a) el diseño de una prueba, y (b) la validación de un instrumento 

que fue construido para una población diferente, pero que se adaptó mediante un 

procedimiento de traducción (equivalencia semántica)” (56). Para este proceso utilizamos 

el “juicio de expertos”, el cual es un método de validación útil para verificar la fiabilidad de 

una investigación que se define como “una opinión informada de personas con trayectoria 

en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden 

dar información, evidencia, juicios y valoraciones” (57)  

 

Este tipo de validación “consiste,  básicamente, en solicitar a una serie de personas la 

demanda de un juicio hacia un objeto, un instrumento, un material de enseñanza, o su 

opinión respecto a un aspecto concreto” (58). Otorgando la validez y fiabilidad del 

constructo evaluado, ya que estos “son los dos criterios de calidad que debe reunir todo 

instrumento de medición tras ser sometido a la consulta y al juicio de expertos, con el 

objeto de que los investigadores puedan utilizarlo en sus estudios” (55) 
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Cabe mencionar que no hay un acuerdo unánime para su determinación, ni cantidad de 

expertos requeridos para una investigación, ya que “en cuanto a los procedimientos de 

elección de los expertos, los autores indican una diversidad que incluye desde los que no 

implican ningún filtro de selección, como en los casos de afinidad o cercanía entre el 

experto y el investigador, hasta los que utilizan una serie de criterios estructurados, ya que 

como en el caso de esta investigación la selección del número de expertos depende de 

aspectos como la facilidad para acceder a ellos o la posibilidad de conocer expertos 

suficientes sobre la temática objeto de la investigación” (55).  
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3. HIPÓTESIS 

La construcción de un instrumento validado permitirá determinar la eficacia de la 

docencia en el estudiantado en la carrera de Tecnología Médica de la Universidad de Talca, 

quienes reciben desde hace algunos años metodologías de enseñanza no tradicionales y que 

no han sido medidas. 

Es decir, el instrumento permitirá evaluar las herramientas pedagógicas en comparación 

con las tradicionales: 

 

a. Pudiendo confirmar que son igual o más efectivas para enseñar conocimiento y 

habilidades del quehacer asistencial que impactarán directamente en la adquisición 

de aprendizajes definidos en el plan curricular. 

 

b. Recopilando información para el profesorado, respecto de su utilidad real en la 

adquisición de saberes en los/las estudiantes. 
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4. OBJETIVOS 

 

 

• Objetivo General:  

Validar instrumentos para medir el logro de habilidades prácticas y cognoscitivas en el 

estudiantado de Tecnología Médica en la Universidad de Talca respecto de metodologías 

no tradicionales utilizadas en el plan de formación de estos estudiantes.  

 

 

• Objetivos específicos: 

1. Caracterizar a partir del plan curricular de la carrera de Tecnología Médica 

Universidad de Talca, las distintas estrategias de enseñanza utilizadas y los módulos 

que son aplicadas. 

 

2. Diseñar instrumentos de tipo encuesta para las metodologías no tradicionales 

implementadas en la carrera de Tecnología Médica. 

 

3. Aplicar análisis estadísticos que permitan validar por expertos la encuesta en 

estudio. 

 

4. Realizar una prueba piloto con la encuesta validada en estudiantes de diferentes 

niveles de la carrera en cuestión. 

 

 

 

 

 



38 
 

5. MATERIALES Y METODOLOGÍA 

 

Para el diseño de los instrumentos de tipo encuesta se utilizaron como base 

diferentes encuestas o instrumentos reportados en la literatura que son usadas para medir 

metodologías de educación no tradicionales. Para facilitar su aplicación en nuestro entorno, 

se ajustaron a la realidad social y territorial del estudiantado en donde se aplicarán. 

 

5.1 Materiales. 

5.1.1 Metodologías de enseñanzas seleccionadas. 

Luego de revisar el plan curricular de la carrera de Tecnología Médica de la Universidad de 

Talca, se seleccionaron las siguientes metodologías, las cuales cumplían con el criterio de 

ser utilizadas desde el año 2018, fecha en que se empezaron a utilizar las metodologías no 

tradicionales para el estudiantado: 

a) Aprendizaje de Servicio (A+S): objetivo principal el cual es capturar la atención de 

los jóvenes profesionales en formación, al mismo tiempo que se producen 

aprendizajes efectivos en temas que transversalizan las necesidades de la sociedad 

civil (18). 

 

b) Simulación Clínica: útil para ensayar estrategias de enfrentamiento con la realidad, 

aprender a tomar decisiones, a resolver problemas, planificar en contextos con 

cierto desorden o incertidumbre, o para realizar técnicas creativas que descubran 

alternativas a un problema dado, entre muchas otras (29). 
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c) Gamificación: que la gamificación puede fomentar la motivación intrínseca, hacer 

que el aprendizaje sea más atractivo, y aumentar la retención de conocimientos de 

los estudiantes de forma lúdica.  

 

d) Cine: particularmente útil por sintonizar con un universo donde impera una cultura 

de la emoción y de la imagen (39) Esto es debido gran parte a que “enseñar a través 

de la estética–artes y humanidades- estimula la reflexión y facilita el aprendizaje. 

Las emociones, que anteceden a los conceptos racionales, tienen un papel esencial 

cuando se pretende enseñar actitudes y comportamiento (39). 

 

5.1.2 Tipo de Encuesta utilizada para la investigación. 

Los tipos de encuestas que se formularon son asincrónicas y sincrónicas, esto es debido a 

que a futuro se desconoce el medio de uso que tendrán las encuestas diseñadas, También 

cabe destacar que la naturaleza de las preguntas es orientada en la búsqueda de la opinión 

de las y los encuestados, para así de esta manera obtener una mejor visión de la satisfacción 

y valoración que tienen estos hacia las metodologías no tradicionales aplicadas en sus 

distintos módulos cursados. 

 

5.1.3 Tipo de escala de valoración utilizada. 

El tipo de escala que utilizamos es la de Likert, esto debido a que se busca que los sujetos 

expresen su opinión sobre todos los ítems y además de forma gradual. Pudiendo obtener 

información tanto de manera cuantitativa ya que se obtiene un valor tras la sumatoria de las 

respuestas con respecto a la escala de 1 a 5 que se le presenta al encuestado/a, como 

también podemos tener resultados cualitativos al realizar preguntas abiertas en donde las y 

los estudiantes nos aportarán sus comentarios y evaluación con respecto a las metodologías 

en estudio. 
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5.2 Metodología. 

5.2.1 Validación de instrumentos de valoración para metodologías no tradicionales. 

Para el desarrollo de las pautas de valoración nos basamos en el instrumento CEMEDEPU 

diseñado en España por Gargallo, B. col (2011) (43)  el cual era insuficiente para el ámbito 

que deseamos investigar y valorar, debido a que se enfoca principalmente en metodologías 

tradicionales, las cuales no son de interés para esta investigación.  

Una vez adaptados y/o creados los instrumentos, estos se sometieron a un proceso de 

validación que contempló dos etapas: 

 

Validación estadística: 

a) Juicio de expertos: Permite determinar el grado de congruencia de los ítems que 

conforman la encuesta a través del coeficiente de Serafine. Para el cálculo del 

coeficiente de Serafine se empleó la fórmula que se presenta en la Figura 5 junto a 

su escala de interpretación correspondiente a los posibles resultados obtenidos.  La 

amplitud, es decir, el intervalo de los valores de C varía de 0 a 1; donde 0 es la 

discrepancia total y 1 es la congruencia perfecta. Esto nos permite determinar si el 

instrumento es o no validado por los expertos.  

 

Por otra parte, para cada indicador se consideró si este contaba con al menos  80% 

de concordancia entre los expertos el indicador se dejaba tal cual había sido 

diseñando o tan solo con modificaciones de detalles, y si el porcentaje % de 

concordancia estaba entre 50 y 80% debía modificarse y cualquier valor de 

concordancia entre los expertos inferior a 50% debía descartarse el indicador.   
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Figura 5. Formula del Coeficiente de Serafine y escala de interpretación del valor 

obtenido. Tomada y adaptada de Pereira, A. (1965) (59). 

 

Para realizar la validación se seleccionaron académicos y académicas indicados en la figura 

6, mostrando según su grado de expertise en las metodologías de interés para la 

investigación. Luego en la Tabla 2 se identifican según las metodologías que tienen 

perfeccionamiento o utilizan desde hace más de 5 años: 
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Figura 6. Expertos Seleccionados para validación de constructo junto a su grado de 

expertise. Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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Tabla 2. Tabla resumen de expertos para la validación de encuestas según 

metodología. 

 Metodologías evaluadas 

Expertos 

seleccionados 

Simulación 

Clínica 

Aprendizaje-

Servicio 

Gamificación Cine 

Nancy Suazo X    

Paulina 

Espinoza 

X    

Natalia Veliz X  X X 

Carmen 

Dintrans 

 X   

Erika Retamal  X  X 

Mónica 

Maldonado 

X X  X 

Felipe Besoain   X  

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

A continuación, se presenta como ejemplo en la Figura 7 la carta enviada a cada experto 

solicitando su apoyo para la validación y como este se debía calificar siguiendo las 

indicaciones que se le daban. 
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Figura 7. Extracto de la Pauta diseñada para la validación mediante el Juicio de 

Expertos. Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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b) Prueba piloto: Se seleccionó en un muestreo por conveniencia, estudiantes desde el 

nivel académico que se identifique el uso de estas metodologías no tradicionales, 

por ejemplo, desde segundo año de formación académica hasta el nivel académico 

en que se utilicen en la formación. Esta actividad busca identificar dificultades para 

contestar la encuesta, sugerencias o cuestionamientos respecto a los enunciados en 

términos diseño (redacción, tiempos verbales, coherencia u otros) y estructura 

(validez de los cuestionamientos, razones de autoevaluación y causas intrínsecas del 

laboratorio que condicionan sus respuestas) esto mediante el uso de las pautas de 

valoración diseñadas, con un cambio en sus instrucciones para ser respondidas, lo 

cual se observa en la siguiente Figura 8.  

 

Figura 8. Extracto de la Pauta diseñada para Prueba Piloto a los estudiantes de 

Tecnología Médica de la Universidad de Talca. Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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En cuanto a la prueba piloto, la literatura indica que solo se requiere 10% de una muestra de 

las y los estudiantes de la carrera calculada en base a 95% de confianza. Para el cálculo de 

muestral se utilizó la formula descrita en la Figura 9, considerando 5% de error y a 356 

estudiantes quienes representan el total de matriculados en el año 2022. 

 

Figura 9. Ecuación para el tamaño muestral. Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ecuación Tamaño Muestral.  

N * Z2 * (p) * (1-p) / c2 * (N -1) + Z2 * p * (1-p) = n 

• N = Población 

• n = tamaño muestral 

• Z = Nivel de confianza ( 95% = 1,96) 

• p = Probabilidad de ocurrencia (0,5) 

• c = Margen de error (5% = 0,05) 
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5.2.2 Tabulación y análisis de datos. 

En la Figura 10 se muestra la planilla de tabulación de datos creada para recopilar el juicio 

de los expertos para cada uno de los instrumentos diseñados en este investigación, 

utilizando para esto el programa Microsoft Excel Office 2013, en donde se pueden apreciar 

espacios destinados para el cálculo de Estadígrafos de posición (Promedios) y de dispersión 

(Amplitud) en donde se registra cada valor, finalmente obteniendo coeficiente de Serafine 

indicado en las casillas de color verde. 

Figura 10. Planilla de tabulación para validación estadística mediante el juicio de 

experto Muñoz, D (2022) Elaboración Propia 
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En la Figura 11 se demuestra la planilla de tabulación de datos creada para recopilar el 

juicio de estudiantes mediante la prueba piloto para cada uno de los instrumentos diseñados 

en este investigación, utilizando para esto el programa Microsoft Excel Office 2013, en 

donde se pueden apreciar espacios destinados para el cálculo de Estadígrafos de posición 

(Promedios) en donde se registra cada valor, también con un apartado en donde se registra 

el tiempo que demora el encuestado en finalizar la prueba piloto. 

 

Figura 11. Planilla de tabulación para validación estadística mediante Prueba de 

pares o piloto. Muñoz, D (2022) Elaboración Propia 
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6. RESULTADOS 

6.1. Instrumentos de valoración para metodologías de enseñanza aplicadas en la 

carrera de Tecnología Médica. 

A continuación, se presentan en las Figuras 12, 13, 14 y 15 las pautas diseñadas para cada 

una de las metodologías seleccionadas y utilizadas en el plan de formación de Tecnología 

Médica de la Universidad de Talca.     
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 Figura 12. Pauta de Valoración para la metodología de Aprendizaje - Servicio. 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia 
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Figura 13. Pauta de Valoración para la metodología de Simulación Clínica. Muñoz, D 

(2022) Elaboración Propia 
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Figura 14. Pauta de Valoración para la metodología de Gamificación. Muñoz, D (2022) 

Elaboración Propia 
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Figura 15. Pauta de Valoración para la metodología de Cine. Muñoz, D (2022) 

Elaboración Propia 
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6.2.Validación de Instrumentos por expertos. 

6.2.1 Resultados de los Expertos para la Pauta de A+S: 

Este instrumento fue diseñado con un total de 11 indicadores, siendo enviado para la 

evaluación de las académicas Carmen Dintrans, Erika Retamal, Mónica Maldonado, 

pudiéndose observar los resultados obtenidos a continuación en la Figura 16. En donde la 

mayor modificación efectuada se realizó en el indicador 4 de las preguntas abiertas, el cual 

obtuvo un porcentaje de concordancia del 55,6%, siendo rechazado, este indicador estaba 

destinado a las preguntas abiertas, el cual decía: “¿cada cuánto tiempo le gustaría realizar 

actividades de relacionadas con esta metodología para así interiorizar los contenidos 

vistos?”, indicador el cual finalmente se eliminó tras la corrección otorgada por una de las 

expertas en A+S, la cual indicó “La metodología no apunta exactamente a “interiorizar” los 

contenidos teóricos. Más bien, moviliza los saberes, les da sentido, los intensiona y la toma 

de conciencia de ese sentido ocurre en los momentos planificados de reflexión” finalizando 

con que los espacios de reflexión ya eran suficientes por lo cual era factible eliminar esta 

pregunta. En cuanto al resto de indicadores, tanto de preguntas cerradas como abiertas, 

fueron aceptados, pero con algunas modificaciones solo en la forma de redacción y/o 

reducciones para que así no sean tan extensas a la momento de leer. Sintetizándose cada 

modificación a las pautas de valoración en la tabla 3 que se presenta continuación. 
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Figura 16. Resultados en planilla de tabulación correspondientes a la metodología de 

A+S.  Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

Tabla 3. Modificaciones en la pauta de A+S tras las valoraciones de los Expertos. 

 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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6.2.2 Resultados de los Expertos para la Pauta de Simulación Clínica: 

Este instrumento se diseñó con 12 Indicadores, validados por parte de las docentes Nancy 

Suazo, Paulina Espinoza y Natalia Veliz, pudiéndose observar los resultados a continuación 

en la Figura 17. Teniendo un certero comentario por parte de una de las expertas en SC, 

diciendo: “Me parece que su encuesta está muy bien dirigida. Solo le sugeriría que mejore 

la redacción y que fuera más directo”, al igual que las demás expertas en SC que validaron 

la encuesta. Teniendo todas opiniones similares sobre el indicador 3, el cual obtuvo un 

porcentaje de concordancia del 66,7%, correspondiente a las preguntas abiertas, el cual 

mencionaba “¿Por qué esta metodología es funcional o no para la carrera de Tecnología 

Médica?”, cuestionando el uso de la palabra funcional, recomendando el reformular esta 

pregunta, finalmente quedando como “¿Considera útil esta metodología para la carrera de 

tecnología médica?”. También con respecto al indicador 4, correspondiente a la sección de 

preguntas abiertas, en donde se mencionaba “Las instancias de Simulación Clínica 

aumentaron su motivación por aprender más sobre los distintos temas vistos dentro de las 

actividades”, esta no fue aceptada por otra de las expertas en SC, indicando que resultaba 

ser una pregunta repetitiva con respecto a las que continuaban, pese a haber obtenido un 

porcentaje de concordancia del 88,9%, siendo un valor elevado. Acá se priorizo el resultado 

de concordancia obtenido para este indicador y se dejó como parte del instrumento a pesar 

de que fue rechazado por una de las expertas. Sintetizándose cada modificación a las pautas 

de valoración en la tabla 4 que se presenta continuación.  
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Figura 17. Resultados en planilla de tabulación correspondientes a la metodología de 

Simulación Clínica. Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

Tabla 4. Modificaciones en la pauta de Simulación Clínica tras las valoraciones de los 

Expertos. 

 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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6.2.3 Resultados de los Expertos para la Pauta de Gamificación: 

Se diseño un instrumento compuesto de 11 indicadores, el cual fue enviado a los docentes 

Natalia Veliz y Felipe Besoain, pudiéndose observar los resultados obtenidos a 

continuación en la Figura 18. La principal discrepancia o dificultad  se presentó en los 

indicadores 1 y 2, ambos con un porcentaje de concordancia del 66,7%, siendo de la 

sección de preguntas cerradas, esto por parte de uno de los expertos en Gamificación, en 

donde sugirió modificar la pregunta 1, la cual mencionaba “El uso de plataformas virtuales 

interactivas o videojuegos permitió una mayor compresión sobre los contenidos vistos en 

clases.”, en donde aclaró que “si estamos evaluando la gamificación, no veo relación entre 

“el uso de plataformas virtuales interactivas o videojuegos” ya que, la gamificación puede 

estar o no presente en el uso de plataformas virtuales y por otra parte, se pregunta sobre la 

comprensión de contenido, no sobre la gamificación”. Por lo que se volvió a analizar en 

base a sus comentarios, las diferencias entre plataformas interactivas y videojuegos, siendo 

evaluado este ítem como “NA” (No apto), pero no rechazado y se volvió a reformular, 

quedando como “El uso de videojuegos permitió una mayor compresión sobre los 

contenidos vistos en clases”. Por otro lado, con respecto a al indicador 2, el cual decía 

“Fueron de fácil acceso e intuitivas para poder ser utilizadas” este ítem tampoco fue 

aceptado, debido a lo poco claro con respecto a lo que se intentaba preguntar al encuestado, 

ya que, según palabras del mismo experto “Es muy importante diferenciar y tener claro 

¿Qué fue fácil e intuitivo? ¿La plataforma virtual interactiva o el videojuego?”, por lo que 

finalmente se reformuló el indicador, quedando como “fueron de fácil acceso e intuitivos el 

o los videojuegos utilizados?. Sintetizándose cada modificación a las pautas de valoración 

en la tabla 5 que se presenta continuación.  
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Figura 18. Resultados en planilla de tabulación correspondientes a la metodología de 

Gamificación.  Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

 

Tabla 5. Modificaciones en la pauta de Gamificación tras las valoraciones de los 

Expertos. 

 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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6.2.4 Resultados de los Expertos para la Pauta de CINE: 

La pauta de Cine fue diseñada con un total de 11 indicadores y destinada a las docentes de 

la carrera de Tecnología médica, Natalia Veliz, Erika Retamal y Mónica Maldonado, las 

cuales utilizan esta metodología de enseñanza para sus respectivos módulos, pudiéndose 

observar los resultados obtenidos a continuación en la Figura 19. En cuanto a esta 

validación se generó una gran discrepancia por parte de una de las expertas en CINE, ya 

que anteriormente esta metodología se mencionaba como “Uso de Material Audiovisual”, 

en donde esta comentó “las preguntas están enfocadas al uso de material disponibles y 

creados para otros fines y que pueden ser usados como recursos de Electronic Art 

(filmografía, series, cortometrajes) Al poner material audiovisual no queda claro que solo 

se refiere a esto, también podría ser videos preparados por el docente intencionados para 

una temática. Mi sugerencia es acotar ¡Uso de Cine” como recurso didáctico (este involucra 

series, películas, cortometrajes)”, generando este cambio a lo largo de toda la investigación, 

cambiándose el “Material Audiovisual” por el uso de “Cine”. Otro cambio generado dentro 

de esta pauta en base a lo mencionado por el juicio de expertos fue sobre el indicador 4 en 

la sección de preguntas cerradas, el cual obtuvo un porcentaje de concordancia del 66.7%, 

siendo rechazado totalmente debido a una mala redacción, por lo que se cambió de “Tras la 

observación de Materiales Audiovisuales aprendió a diferenciar el correcto actuar, con uno 

ficticio, como se suele mostrar de vez en cuando. Esto ya que a la vez usted poseía 

conocimientos aprendidos en las cátedras de la carrera” a “Las situaciones plasmadas en las 

escenas le permiten diferenciar cuando hay un correcto actuar con respecto a cuando se 

trata de algo ficticio, reforzando así su aprendizaje”. Sintetizándose cada modificación a las 

pautas de valoración en la tabla 6 que se presenta continuación.  
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Figura 19. Resultados en planilla de tabulación correspondientes a la metodología de 

Cine.  Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

Tabla 6. Modificaciones en la pauta de CINE tras las valoraciones de los Expertos. 

 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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En cuanto a los resultados obtenidos en los Coefientes de Serafine, son resumidos en la 

Tabla 7. Tanto las encuestas de A+S y Simulación Clínica presentaron valores de C = 0,67 

y C = 0,62 respectivamente, esto significando que algunos de los indicadores pertenecientes 

a estos instrumentos debieron pasar por ajustes en la redacción para ser validados, esto 

según la Figura 5, por otro lado las metodologías de Gamificación y Cine obtuvieron 

valores de C = 0,75 y C = 0,72 respectivamente, lo cual se interpreta que solamente se 

debieron modificar algunos detalles en algunos indicadores, como lo indica la Figura 5, 

pero en general los 4 instrumentos diseñados en este estudio pasaron la validación por parte 

de los expertos 

Tabla 7. Resultados de los Coeficientes de Serafine obtenidos en cada Pauta. 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 
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6.3. Prueba piloto. 

La Prueba Piloto fue aplicada a un total de 80 estudiantes, este valor obtenido respetando el 

10% del total del cálculo muestral al 95% de confianza para la totalidad de estudiantes de la 

carrera, siendo estos un total de 356, por lo que: 

Ecuación Tamaño Muestral: 

 N * Z2 * (p) * (1-p) / c2 * (N -1) + Z2 * p * (1-p) = n 

Donde: 

• N _ Población 

• n = tamaño muestral 

• Z = Nivel de confianza ( 95% = 1,96) 

• p = Probabilidad de ocurrencia (0,5) 

• c = Margen de error (5% = 0,05) 

Tras este resultado se decidió aplicar la prueba piloto a 20 estudiantes por cada 

metodología, logrando el numero de 80 dado que eran 4 instrumentos 

Este proceso se hizo de manera presencial, entregando impreso cada uno de los 

instrumentos para ser evaluados por las y los estudiantes. Posterior a esto se realizaron los 

cálculos correspondientes, indicados es la Figura 11, en donde se evaluó el porcentaje de 

entendimiento a preguntas cerradas y abiertas, valores que se obtuvo mediante los puntajes 

obtenidos en cada uno de los indicadores cálculo que se muestra ejemplificados en la 

Figura 8 y 11.  

 

 

 

 

Calculo muestral al 95% y 5% de margen de 

error: 

                356 * 1,962 * 0,5 * 0,5 

    ((0,052 * 356 -1) + (1,962 * 0,5 * 0,5))    

Resultado = 185 estudiantes 

10% del tamaño muestral = 18,5 

Se aproximó a 20 estudiantes 
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 Tabla 8. Resultados en Prueba Piloto aplicada en la metodología de Aprendizaje -

Servicio. 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

Tabla 9. Resultados en Prueba Piloto aplicada en la metodología de Simulación 

Clínica. 

Uso de 

Simulación 

Clínica 

Porcentaje de 

entendimiento a preguntas 

cerradas (%) 

 Porcentaje de 

entendimiento a 

preguntas abiertas (%) 

Indicador 1 100 Indicador 1 100 

Indicador 2  100 Indicador 2 100 

Indicador 3  95 Indicador 3 100 

Indicador 4 95 Indicador 4  100 

Indicador 5 100 Indicador 5 100 

Indicador 6 100 Indicador 6 100 

Indicador 7 100 

Tiempo estimado por los estudiantes para realización de la encuesta: 3,25 minutos 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

 

 

 

Uso de A + S Porcentaje de 

entendimiento a preguntas 

cerradas (%) 

 Porcentaje de 

entendimiento a 

preguntas abiertas (%) 

Indicador 1 100 Indicador 1 100 

Indicador 2  95 Indicador 2 100 

Indicador 3  95 Indicador 3 100 

Indicador 4 100 Indicador 4  100 

Indicador 5 95 

Indicador 6 100 

Indicador 7 100 

Tiempo estimado por los estudiantes para realización de la encuesta: 4,5 minutos 
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Tabla 10. Resultados en Prueba Piloto aplicada en la metodología de Gamificación. 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

Tabla 11.  Resultados en Prueba Piloto aplicada en la metodología de Cine. 

Uso de Cine Porcentaje de 

entendimiento a preguntas 

cerradas (%) 

 Porcentaje de 

entendimiento a 

preguntas abiertas (%) 

Indicador 1 100 Indicador 1 100 

Indicador 2  100 Indicador 2 100 

Indicador 3  100 Indicador 3 100 

Indicador 4 90 Indicador 4  100 

Indicador 5 100 Indicador 5 100 

Indicador 6 100 

Tiempo estimado por los estudiantes para realización de la encuesta: 4,5 minutos 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

 

A modo de cierre en el análisis de resultados se indica que el resto de ítems pertenecientes a 

las encuestas creadas no se mencionaron debido a que solamente presentaron pequeños 

cambios en la redacción, estos sugeridos en su mayoría por los Expertos solicitados, ya que 

por parte de las y los estudiantes de la carrera de Tecnología Médica comprendieron sin 

problemas los distintos instrumentos a la hora de realizar la prueba piloto, hecho que se 

refleja en los resultados obtenidos dentro de esta evaluación, obteniendo porcentajes de 

entendimiento de los constructos por sobre 90% en su totalidad, presentándose como 

promedio que un o una estudiante, de los 20 encuestados, no entendía lo que se le 

preguntaba en tan solo uno de todos los ítems que conformaban la encuesta. 

Uso de 

Gamificación 

Porcentaje de 

entendimiento a preguntas 

cerradas (%) 

 Porcentaje de 

entendimiento a 

preguntas abiertas (%) 

Indicador 1 100 Indicador 1 100 

Indicador 2  100 Indicador 2 100 

Indicador 3  95 Indicador 3 100 

Indicador 4 100 Indicador 4  100 

Indicador 5 95 Indicador 5 100 

Indicador 6 100 

Tiempo estimado por los estudiantes para realización de la encuesta: 3 
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Finalizando esta sección se presenta a continuación la Figura 21, la cual representa un 

flujograma de proceso el cual resume la serie de pasos que se realizaron para poder lograr 

la validación de los instrumentos de validación diseñados, terminando esta figura con la 

obtención de las encuestas aptas para su posterior aplicación al estudiantado. 

Figura 20. Flujograma de procesos para la validación de los instrumentos diseñados. Muñoz, D 

(2022) Elaboración Propia 
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7. DISCUSIÓN 

Como objetivo en esta investigación se buscó que, mediante el análisis estadístico otorgado 

por una serie de Expertos, como también mediante Pruebas Piloto hacia el alumnado, se 

pudieran validar instrumentos de valoración para medir el logro de habilidades prácticas y 

cognoscitivas en el estudiantado de Tecnología Médica en la Universidad de Talca, para 

metodologías no tradicionales utilizadas en el plan de formación de estos estudiantes.  

 

A modo de discusión, podemos afirmar que, la forma en que formulamos nuestras 

encuestas, en cuanto al tiempo que se utilizarán, es correcta. Definiéndolas tanto de tipo 

asincrónicas como sincrónicas, esto debido a la facilidad que estas categorías ofrecen, tanto 

en tiempo y coste para su realización, también a que la obtención de datos está destinada 

para el estudio de varias metodologías, a lo largo de su utilización en la Universidad, siendo 

ambas categorías de alcance para todo estudiante de Tecnología Médica. Sean estos 

usuarios de ultimo grado académico, habiendo ya pasado por todos los módulos en donde 

se utilizaban las metodologías de enseñanza a las cuales les hicimos un instrumento de 

valoración, como también estudiantes que recién están ingresando a la carrera y a futuro 

podrán utilizar de igual manera las encuestas aumentando cada vez más la robustez de 

estudios posteriores sobre esta mismo tema de investigación. 

 

También en cuanto a los otros criterios utilizados para las distintas encuestas, fue un acierto 

haber realizado las pruebas piloto de manera personal, para así tener una recogida de datos 

más inmediata y confiable, ya que se realizaban en la misma aula de clases donde se 

encontraban los entrevistados, pudiendo también aclarar cualquier duda. En cuanto a la 

naturaleza (enfocado a la Actitud ) y temática (satisfacción y Valoración) de las preguntas, 

funcionaron de muy buena manera, cumpliendo con el objetivo último de las encuestas, el 

cual es valorar cada una de las metodologías no tradicionales aplicadas en la carrera, esto 

ya que al generar preguntas que abarcan el ámbito afectivo del entrevistado, este nos otorga 

sus opiniones e impresiones tanto cualitativas (en preguntas abiertas), como cuantitativas 

(preguntas cerradas). 
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En cuanto al tipo de análisis para las actitudes. La selección de la escala de Likert, siendo 

esta una de tipo Ordinal, permitió que se llevara a cabo de manera más fácil la 

investigación, esto debido a su simpleza visual y orden en cada pregunta formulada, puesto 

que, al presentar una tabulación para las respuestas, junto con una escala numérica o por 

palabras, se hizo fácil conocer el grado de acuerdo o desacuerdo de las y los encuestados 

con respecto a las preguntas realizadas. Resultados que no se hubieran obtenido si se 

hubieran utilizado otras escalas para el análisis de actitud, como lo son: 

• Escala Nominal: Es una escala de medición en la cual los números sirven como 

“etiquetas” solamente para identificar o clasificar un objeto. Normalmente trata sólo 

con variables no numéricas (no cuantitativas). También posee solo la característica 

de descripción, y esto significa que posee etiquetas únicas que sirven para 

identificar o delegar valores a los artículos (60). 

 

• Escala de intervalo: La escala de intervalo se define como una escala de medición 

cuantitativa en la que se mide la diferencia entre dos variables. En otras palabras, las 

variables se miden en valores reales y no de forma relativa, donde la presencia de 

cero es arbitraria (61). 

 

• Escala de proporción: es un tipo de escala de medición variable que es de naturaleza 

cuantitativa. La escala proporcional le permite a cualquier investigador comparar 

los intervalos o las diferencias entre variables. Indica el orden y el número del 

objeto entre los valores de la escala. Los ejemplos más comunes de la escala 

proporcional son la altura, dinero, edad, peso (62). 

Obteniendo como conclusión que ninguna de estas escalas son de utilidad para la 

investigación, debido a que no están enfocadas en recatar una valoración del entrevistado 

con respecto a un tema en específico. 
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Sabiendo que “la revisión de la representatividad y la relevancia de ítems u otro 

instrumento estandarizado, dependen del juicio de personas conocedoras o familiarizadas 

con el contenido, los aprendizajes y el grupo estudiantil de interés” (63), podemos asegurar 

que el desarrollo que hemos realizado para la validación de nuestras pautas de valoración 

para metodologías no tradicionales fue el indicado, debido a que la revisión de cada uno de 

los indicadores creados pasó por un juicio de personas conocedoras o Expertos y, además 

por el mismo grupo estudiantil de interés, tras el empleo de una prueba Piloto para las y los 

estudiantes. 

 

En cuanto a los Expertos seleccionados para realizar la validación de cada instrumento 

creado, en su totalidad fueron contactados por medio de sus correos personales y/o 

institucionales asociados a la Universidad, cada uno aceptando evaluar cada constructo, 

todo esto siendo un paso muy importante ya que “contar con instrumentos de evaluación 

adecuados en un marco de un sistema de evaluación continua, sistemática y reflexiva, 

instalada como parte del quehacer docente, sin lugar a dudas, permitirá a la comunidad 

universitaria contribuir a mejorar la calidad de los procesos de formación” (64). 

 

Sobre la comprensión de los expertos frente a la encuesta para poder ser validada, solo se 

presentó un caso de Mala o falta de comprensión de las instrucciones debido a falta de 

tiempo por parte de una experta en A+S, la cual no siguió las instrucciones indicadas para 

realizar la validación de las encuestas, situación que se solucionó al volver a contactarla 

para ponerla al tanto, enmendando lo ocurrido inmediatamente. El resto de los expertos 

siguió correctamente las indicaciones, comprendiéndolas e incluso añadiendo más ítems a 

las encuestas para que sean más completas. 

 

 

 



70 
 

Referente a los cálculos del Coeficiente de Serafine obtenidos en el juicio de Expertos, para 

cada una de las encuestas, se obtuvieron resultados entre moderados a positivos, estando 

todos los valores por sobre un C = 0,6, lo cual indica que existe una mediana a alta 

congruencia entre los expertos sobre cada uno de los ítems diseñados para los distintos 

instrumentos, por lo que se le aplicaron las modificaciones substánciales y de detalle 

respectivamente como indica Pereira, A. (1965) con la Figura 5, obteniendo finalmente 

instrumentos de valoración validados gracias a la corrección de cada experto. Esta 

validación también se demuestra tras los cálculos de porcentaje de concordancia entre los 

expertos, en donde al igual que en el trabajo realizado por Castro R. López E y Mendaña C. 

(2017) en donde mencionan que el criterio que utilizaron para incorporar un ítem a la 

versión final del instrumento fue la existencia de un acuerdo de al menos el 80% de los 

jueces (65), es decir teniendo un porcentaje de concordancia mayor o igual a un 80% al 

igual que en nuestra investigación. 

 

Los resultados se vieron afectados principalmente ya que se debía mejorar la redacción de 

algunos ítems, no obteniendo el puntaje máximo en cada encuesta validada. A modo de 

ejemplo, a continuación, se presenta la Figura 21 en donde se muestran los valores que se 

calcularon en la metodología de Gamificación, para el cálculo del Coeficiente de Serafine 

obtenido. En donde se observa que pese a no obtener un promedio optimo (promedio de 3 

puntos) tanto en las preguntas cerradas o en las preguntas abiertas, debido a alguna 

discrepancia entre el experto y el instrumento diseñado, estas son aceptadas de igual 

manera, a causa de su alto Coeficiente de congruencia o Serafine, a excepción solamente de 

los indicadores 1 y 2, ya que solamente presentaron errores de redacción  más 

substánciales, obteniendo un porcentaje de congruencia del 66,7%, teniendo que ser 

corregidos de mayor manera. 
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Figura 21. Ejemplo de Tabulación de datos y obtención del Coeficiente de Serafine. 

Muñoz, D (2022) Elaboración Propia. 

En cuanto a la Prueba de pares o piloto, lo favorable de haberla realizado de manera 

presencial, es que los resultados se obtuvieron durante la misma instancia, acelerando todo 

este proceso y, a la vez, corroborando que se siguieron correctamente las indicaciones, 

mediante el contacto directo con el encuestado. El estudiantado que evaluó las encuestas 

correspondió a los de cuarto y quinto año de la carrera, los cuales ya eran conocedores de 

cada una de las metodologías de enseñanza a evaluar, debido a que ya habían cursado en su 

totalidad de módulos que son de interés para esta investigación. Siendo de mucha ayuda sus 

apreciaciones a esta investigación debido a que “numerosos estudios han examinado la 

validez de las evaluaciones que los estudiantes hacen de sus maestros y han encontrado que 

los estudiantes son una de las más importantes fuentes de información sobre la docencia” 

(66). También es importante destacar que al igual que en el estudio realizado por Cisneros. 

E col (2012) “los estudiantes identificaron otros aspectos del instrumento que pueden 

afectar su interpretación y el otorgamiento de puntajes en el momento de la evaluación” 
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(66), en donde ella destaca que los estudiantes le indicaban que los títulos del cuestionario 

deberían ir acompañados de cuadros para que quede claro qué tipo de competencia se está 

evaluando o que el nombre de la competencia no se confunda con el de los indicadores de 

la misma entre otras recomendaciones por parte de ellos, hecho similar ocurrido tras la 

implementación de la prueba piloto, en donde los estudiantes aconsejaban algunos 

pequeños cambios para otorgarle más claridad al momento de leer cada una de las pautas. 

En otras palabras “En su mayoría los estudiantes destacan que valoran el orden y la claridad 

del cuestionario” (66), resultados similares a los obtenidos en esta memoria. 

 

También cabe destacar que lo obtenido tras este proyecto no bastará con que el profesorado 

aplique estos instrumentos para valorar sus metodologías de enseñanza si no utiliza los 

resultados de manera apropiada, consistente y justa en la evaluación del aprendizaje 

estudiantil, como mencionan Medina, M y Verdejo, A (2020) “se necesita usar los 

resultados para cerrar el ciclo de la evaluación (planificar - recoger información – 

interpretarla - usar los resultados) (63), lo que representa la proyección de este trabajo, es 

decir contar con instrumentos que sirvan de herramientas para las y los docentes que 

implementen estas estrategias y tomar decisiones de continuar con su uso o plantear 

modificaciones. 

 

Una fortaleza de esta investigación fue reforzar la debilidad reportada por el cuestionario 

CEMEDEPU utilizado en España para la validación de enseñanza tradicional, en donde se 

señaló que “sería deseable, contrastar la información recogida de los profesores con la que 

puedan aportar los alumnos sobre el modo de proceder del profesor. Así mismo, con la 

información que pudiera proporcionar la observación del modo de trabajar del profesor en 

su clase” (43). Siendo nuestras encuestas destinadas al estudiantado, para evaluar 

metodologías no tradicionales a los cuales se les aplica 
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8.CONCLUSIÓN 

 

1. Se identificó que en el plan de formación de la Carrera de Tecnología Médica de la 

Universidad de Talca, se utilizaron en las siguientes estrategias metodológicas: 

Aprendizaje en Servicio, Simulación Clínica, Gamificación y uso del Cine, las cuales 

no han sido medidas en impacto. 

2. Se diseñó una pauta para cada uno de los recursos de enseñanza-aprendizaje antes 

mencionados, haciendo imposible el diseño de un solo instrumento, dada que cada 

estrategia apunta a diferentes objetivos de aprendizaje en el estudiantado. 

3. Los 4 instrumentos tipo encuestas diseñados para esta memoria fueron validados 

mediante estadística y por prueba piloto, por lo que se encuentran óptimos para ser 

aplicados en las cohortes de estudiantes y medir estas estrategias de enseñanza. 

4. La elaboración de instrumentos de valoración dirigidos a la medición de recurso de 

enseñanza o aprendizaje aplicadas a los estudiantes de Tecnología Médica de la 

Universidad de Talca, resultó ser un proceso meticuloso y con una serie de pasos a 

seguir, estos con la finalidad de examinar la validez de contenido y significancia de los 

instrumentos, siendo un aporte para la posterior recogida de datos que estos 

instrumentos van a poder otorgar mediante su utilización.  

 

 

. 
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