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RESUMEN

Introduccion: Las carreras del area de la salud se caracterizan por tener una rigurosa base
cientifica, que les aporta los fundamentos indispensables para que los futuros
profesionales desarrollen investigaciones, especializaciones o profundizaciones en algun
area determinada. El presente trabajo incorpora un foro virtual de participacion libre y
voluntaria para los estudiantes de la asignatura Diagndstico Integrado de la carrera de
Odontologia, mediante un grupo cerrado de Facebook.

Objetivo: Evaluar el progreso de la transferencia de aprendizajes y las estrategias
cognitivas y metacognitivas en los estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Concepcion, con la aplicacion de la metodologia de analisis de caso clinico mediante foro
virtual.

Meétodos: Se trabajo con la metodologia analisis de caso clinico para mejorar la
transferencia del aprendizaje y se empled una metodologia mixta: cualitativa con analisis
de contenido mediante grupos focales, y cuantitativa con método cuasi experimental de
pre- y postest del Cuestionario para la Evaluacion de Estrategias de Aprendizaje de los

Estudiantes Universitarios. Participaron 68 estudiantes que cursaron la asignatura
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Diagnostico Integrado en 2017 y que manifestaron su decisién de participar
voluntariamente de manera escrita.

Resultados: Mejoro la transferencia de aprendizajes en todos los estudiantes. Aquellos
que participaron mas en el foro obtuvieron mejor rendimiento en la asignatura. Todos
reconocieron que resultd un aprendizaje significativo para su futuro desempefio
profesional. El conocimiento declarativo y la consciencia aumentaron su media y
porcentaje para las opciones positivas. En cambio, el conocimiento procedimental, el
control y la autopoiesis disminuyeron su media, y aumentd el porcentaje para las opciones
negativas y la indecision.

Conclusiones: La metodologia desarrollada constituyd un acierto porque aumento la
transferencia de aprendizajes.

Palabras clave: foro virtual; transferencia de aprendizajes; estrategias cognitivas;

estrategias metacognitivas; aprendizaje significativo.

ABSTRACT

Introduction: Health majors are characterized by having a rigorous scientific base, which
provides them with the essential foundations for future professionals to develop research,
specializations or deepening in a given area. The present work incorporates a virtual forum
of free and voluntary participation for the students of the subject Integrated Diagnosis of
the dental medicine major, through a closed Facebook group.

Objective: To assess the progress of learning transfer of the cognitive and metacognitive
strategies in the students of dental medicine from University of Concepcién, with the
application of the clinical case analysis methodology in a virtual forum.

Method: The clinical case analysis methodology was used to improve learning transfer. A
mixed methodology was used: qualitative with content analysis through focus groups and
quantitative with quasi-experimental method of pre- and post-test with the Questionnaire
for the Evaluation of Learning Strategies of University Students. Sixty-eight students
participated who took the Integrated Diagnosis course in 2017 and who expressed their
decision to participate voluntarily through writing.

Results: Learning transfer improved in all students. Those who participated more in the
forum obtained better performance in the subject. All of them recognized that it was
significant learning for their future professional performance. Declarative knowledge and

awareness increased their mean and percentage values for positive options. In contrast,
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procedural knowledge, control and autopoiesis decreased their mean values, while the
percentage values increased for negative options and indecision.

Conclusions: The methodology developed was a success because it increased learning
transfer.

Keywords: virtual forum; learning transfer; cognitive strategies; metacognitive strategies;

significant learning.
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INTRODUCCION

Las carreras del area de la salud se caracterizan por tener una rigurosa base cientifica, que
les aporta los fundamentos indispensables para que los futuros profesionales desarrollen
investigaciones, especializaciones o profundizaciones en algun area determinada. Sin
embargo, para los estudiantes de tercer afio de Odontologia de la Universidad de
Concepcion, la capacidad de retencion y memorizacion no les son suficientes para lograr
la transferencia de aprendizajes de manera autbnoma y, por tanto, para estar habilitados
para tratar al paciente teniendo en cuenta el reconocimiento de la multicausalidad de
factores presentes en una evaluacion integral durante el cuarto afio de la carrera.(2%)

En un estudio previo se realiz6 el diagndstico de los estudiantes involucrados antes de
iniciar sus actividades de préactica clinica. Mediante una metodologia mixta se determiné
el nivel de estrategias cognitivas y metacognitivas, tan necesarias para lograr el
aprendizaje significativo que favorece la transferencia de aprendizajes. El analisis
cualitativo de los datos arrojo que los estudiantes sabian las acciones o estrategias para
alcanzar un aprendizaje significativo; no obstante, este saber era basicamente conceptual,
no practico, y no se lograban seleccionar y/o adaptar adecuadamente a las diferentes
situaciones de aprendizaje.®

Ademas, los estudiantes manifestaron la necesidad de crear mas oportunidades o
instancias para integrar y aplicar lo aprendido en la asignatura. Esto no solo les permitiria
mayor seguridad y desempefio clinico en el siguiente afio académico, sino que, ademas,

los prepararia de mejor forma para su futuro profesional. En el mismo estudio, para el
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andlisis cuantitativo, se utilizé el Cuestionario para la Evaluacion de las Estrategias de
Aprendizaje de los Estudiantes Universitarios (CEVEAPEU) (anexo 1),® con el cual se
demostro que el nivel de estrategias cognitivas presentes era principalmente declarativo y
el de estrategias metacognitivas, someramente conciencia, lo cual estd referido a la
capacidad de introspeccion, reflexion e intencionalidad que tiene el individuo. Pero, para
el conocimiento procedimental de las estrategias cognitivas, y control y autopoiesis de las
estrategias metacognitivas, los resultados fueron muy dispares con una marcada
adherencia a la opcion “de acuerdo”. Estas tltimas se relacionan con llevar a la accion
variadas estrategias para cumplir con las metas de aprendizaje propuestas.

Por otro lado, las clases se caracterizan por tener un patrén tradicional de ensefianza, con
lo que se logra un Aprendizaje Significativo Receptivo,® donde el docente transmite
informacidn, y el estudiante recepciona y asimila de manera pasiva dicho conocimiento
sin lograr transferirlo a otras situaciones. Al respecto, Chi y colaboradores® refieren que
“los estudiantes son incapaces de asimilar un nuevo contenido a partir de lo conocido
dentro del mismo tema o de otros temas. Cuando se enfrentan al contenido intentan
memorizarlo o reproducirlo mecanicamente”.

La transferencia de aprendizajes consiste en aplicar el conocimiento adquirido, en
determinado momento o situacion, a un contexto nuevo y/o distinto. Por lo tanto, dicha
transferencia permite entender como el aprendizaje previo influye en la manera en la que
solucionamos o solucionaremos los problemas.*")

Para fomentar la transferencia del aprendizaje se debe hacer conscientes a los alumnos de
la significacion que tiene aplicar lo aprendido en diferentes contextos y situaciones, hay
gue motivarlos a que busquen situaciones similares o alternativas para desarrollar su
atencion y control en su propio aprendizaje.”® Para ello se utilizan diferentes estrategias
0 metodologias, como utilizar variedad de ejemplos, analogias y establecer relaciones en
el momento en que se entregan los contenidos tedricos, ademas de realizar un feedback
sobre las actividades que realiza el alumno.®”8 En este sentido, la metodologia Analisis
de Caso Clinico (ACC) contribuye sustancialmente, ya que el estudiante mejora su
capacidad de reflexion y analisis desde una perspectiva global, pero también especifica, al
estimular su curiosidad y busqueda de informacion para dar respuesta a las interrogantes
planteadas por el profesor.®)

El ACC, también llamado Método o Estudio de Caso, se caracteriza por poner al alumno
frente a un caso hipotético real o simulado, en el que tienen que identificar los diferentes

factores asociados y elegir la alternativa mas adecuada, sobre la base de sus conocimientos

@) ev-rc |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 4




Revista Cubana Educacion Médica Superior. 2019;33(2):€1678

y habilidades, para resolver un problema; ademas de desarrollar habilidades actitudinales,
como la capacidad reflexiva, comunicativa y los valores implicitos, que en una clase
convencional expositiva dificilmente se pueden lograr.219

Por su parte, la era digital ha permitido la introduccion de diversas herramientas
tecnoldgicas en el ambito educativo, lo que crea nuevos soportes (simulaciones en linea,
ejercicios interactivos, videos, audios, etcétera), que posibilitan la interaccion en linea con
los estudiantes. Este tipo de tecnologias tiene caracteristicas que le resultan atractivas al
estudiante de hoy, por ejemplo: las utilizan en todas sus variedades y contextos, estan
familiarizados, les gusta pertenecer a ciertos grupos por el sentido de pertenencia que les
confiere, la participacion es transversal y no se crean discriminaciones de tipo cognitivas,
existe menos vergilenza al momento de plantear sus dudas, entre otras.112%

Sin embargo, esta revolucion tecnologica no tiene sentido sin una planificacion y
metodologia que contribuya a lograr los objetivos de aprendizaje en el estudiante.® Es por
ello que no basta con introducir las herramientas tecnoldgicas en el &mbito educativo por
el simple hecho de que le son atractivas al estudiante actual, sino que esto debe ir
respaldado de una secuencia didactica que nos asegure que lo que se esta ensefiando se
incorpore de manera paulatina, secuencial y sistemética, a fin de que favorezca un
aprendizaje que perdure en el tiempo.®14

Existen varios estudios que respaldan el hecho de que los foros virtuales permiten
desarrollar la autorregulacion y las estrategias metacognitivas porque fomentan el
aprendizaje activo del estudiante, lo que contribuye a mejorar la forma en que este
transfiere su aprendizaje, ademas de favorecer un aprendizaje colaborativo con las
discusiones y el debate grupal que se genera.111516)

Es asi que la intervencion educativa desarrollada en la asignatura consistio en crear un
foro virtual, de participacion libre y voluntaria, mediante un grupo cerrado de Facebook,
donde se trabajo con la metodologia Analisis de Caso Clinico (ACC), con la cual se fueron
contextualizando diferentes problematicas, de manera paulatina y sistematica, para
favorecer la integracion de los diferentes contenidos de un modo practico. Por esta via se
les acerco a situaciones que podrian afrontar en su futuro profesional.

Dados estos antecedentes, el objetivo del presente estudio evaluar el progreso de la
Transferencia de Aprendizajes y las Estrategias Cognitivas y Metacognitivas en los
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Concepcion, con la aplicacién de la

metodologia de Analisis de Caso Clinico mediante foro virtual.
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METODOS

Estudio mixto: cualitativo con analisis de contenido, y cuantitativo cuasi experimental con
pre y postest.

Desde el enfoque metodoldgico cualitativo, la recogida de informacion se realiz6 mediante
cuatro grupos focales sobre la base de un guion tematico (anexo 2), orientado a conocer la
percepcion de los estudiantes en relacion con la utilidad académica del foro implementado
por medio de la plataforma de Facebook. Dicho guion, validado por expertos, estuvo
compuesto por preguntas abiertas y contemplé una categoria correspondiente a
Transferencia de Aprendizajes con tres subcategorias: 1) aplicacion de contenidos, 2)
integracion de contenidos y 3) utilidad para la evaluacién.

Desde el enfoque cuantitativo cuasi experimental, el disefio es el de pre y postest, ya que
consistio en volver a aplicar el CEVEAPEU en los estudiantes que manifestaron su
voluntad de participar en la intervencion educativa, mediante el consentimiento

informado, una vez finalizado el semestre.

Participantes
La muestra fue de tipo no probabilistica intencionada y estuvo constituida, como criterio
de inclusion, por 68 alumnos de tercer afio de Odontologia de la Universidad de
Concepcion durante 2017, ademas de por 2 docentes moderadores del foro. Los
estudiantes manifestaron su voluntad de participar mediante el consentimiento informado.
La intervencion educativa consistio en un foro virtual de participacién libre y voluntaria
para el estudiante, mediante un grupo cerrado de Facebook, en el que se trabajo con la

metodologia ACC desde marzo hasta junio de 2017.

Procedimiento
Una vez recepcionados los consentimientos informados, se procedié a crear un grupo
cerrado de Facebook para luego enviar una solicitud de amistad a todos aquellos

estudiantes que accedieron a participar de la intervencion educativa.

Se plantearon normas de comportamiento, donde se explicitd la importancia de participar

de forma responsable en un ambiente que favoreciera el aprendizaje.
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Se explico el funcionamiento del foro con ACC, con énfasis en su participacion libre y
voluntaria, sin una calificacion de por medio, puesto que el propdsito principal era ayudar
a los estudiantes a mejorar la transferencia de aprendizajes.

Los dos moderadores del grupo fueron los docentes encargados de la asignatura,
responsables de crear casos clinicos de diferente complejidad, que fueran integrando los
contenidos paulatina y sisteméaticamente, ademas de incorporar los de afios anteriores.
Como promedio fueron 2 casos clinicos por semana. Durante el proceso se debid realizar
la retroalimentacion correspondiente a cada uno de los estudiantes que participaban en los
casos clinicos del foro.

Una vez finalizado el semestre se aplico por segunda vez el CEVEAPEU Yy se realizaron

los grupos focales.

RESULTADOS

Para el analisis cualitativo se obtuvieron los resultados que aparecen en el anexo 3. Luego
del andlisis de contenido de los grupos focales, aparte de las tres subcategorias que incluy6
el guion tematico, en la primera etapa surgieron cuatro subcategorias emergentes, lo que

sumo en total los siete que se explican a continuacién:

1. Aplicacion de contenidos: todos los estudiantes que participaron, activamente o no,
concordaron que el foro con la metodologia ACC fue una excelente manera para
comprender y complementar los conocimientos adquiridos en el aula, puesto que le
otorgd mayor realismo a lo que estudiaban. Asi, percibieron que no estaban
aprendiendo conceptos de memoria, sino que los familiarizaba con situaciones
cotidianas y tangibles, por lo que le encontraron mayor sentido.

2. Integracion de contenidos: los estudiantes pudieron relacionar e integrar los
diferentes contenidos en un solo caso clinico, ya que les fue facil comprender de
manera practica que todo es importante para llegar a una conclusion o diagnostico.
Destacaron el uso de imagenes y videos complementarios, puesto que les facilito
asociar lo tedrico con lo que estaban observando y les permiti6é un aprendizaje mas
duradero. Otro punto importante es que pudieron visualizar la importancia de cada

uno de los contenidos, especialmente los de afios anteriores. Ademas, percibieron
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que constituye un aprendizaje a largo plazo, ya que los ayuda a situarse a
situaciones que podrian vivir en su futuro profesional.

3. Utilidad para la evaluacion: por lo anterior, los estudiantes hicieron referencia a
que el resultado en las evaluaciones hubiera sido peor sin la intervencion del foro,
puesto que no habrian sabido como responder o se hubieran demorado més en la
evaluacion.

4. Autorregulacion: todos los estudiantes destacaron el hecho de que el foro los

incentivaba a realizar una pequefia lectura antes de responder las preguntas que se
planteaban, lo que reforzaba lo que habian visto en clases el dia anterior o durante
la semana. De este modo, el aprendizaje se realizd6 de manera paulatina y
sistematica en el tiempo. Incluso a los que no tenian Facebook en sus teléfonos
moviles les servia, ya que podian revisarlo en otro momento y leerlo cuantas veces
quisieran hasta que les quedaran claros los contenidos, ademas de hacer resimenes
sobre la base de los casos que se encontraban en la plataforma. Por lo tanto, no
solo favorecié a los que estaban siempre conectados, sino a los que tuvieron interés
en saber o comprender de mejor manera la materia.
Los estudiantes podian ingresar a la plataforma de Facebook en el momento que
estimaran conveniente, nutrirse de las respuestas de sus compaferos Yy
retroalimentarse sistematicamente de su profesor. Al ser de participacion libre y
voluntaria, les permitia participar cuando pudieran y sin el temor a equivocarse,
ademas de que les servia para estudiar y repasar después, ya que no todos leian las
respuestas de los compafieros antes, sino que hacian el ejercicio de leer el ACC,
responder y después ver las respuestas de sus compafieros para verificar la suya.
De esta manera, se cumplia el objetivo de autorregulacion, ya que el alumno
igualmente revisaba los casos a fin de ponerse a prueba y comprobar si habia
comprendido bien o no los contenidos, ademas de repasarlos y estudiarlos antes de
las evaluaciones.

5. Retroalimentacion: los estudiantes destacaron la retroalimentacion oportuna vy
certera por parte del profesor y de sus comparieros. Ellos esperaban ser corregidos
a fin de mejorar el aprendizaje para lograr un mayor desempefio académico y
clinico. También encontraron que era una herramienta muy Uutil para realizar
consultas, tanto de manera abierta como internamente, las cuales eran publicadas a
fin de que, cualquiera que pudiera tener la misma interrogante, igualmente

aprendiera. Por lo mismo, resulta una herramienta préactica para todos aquellos que
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7.

sienten temor de realizar una pregunta en clases, por miedo al ridiculo o por
verglenza.

Modelamiento del aprendizaje: los estudiantes destacaron que la metodologia
utilizada les permitio preparar de mejor manera las evaluaciones, ya que sabian a
qué prestarle mayor atencion en el ACC; responder de manera atingente a las
preguntas sin explayarse en detalles innecesarios; y visualizar la importancia que
tiene cada contenido para comprender la multicausalidad de factores involucrados
para llegar a una conclusién diagnoéstica. De este modo, que se trabajara con dicha
metodologia en el foro permitié un entrenamiento para el alumno, al tener que
distinguir los puntos importantes contenidos en cada caso. Esto desarrollo el
analisis, por lo que se respondieron de manera precisa las interrogantes y aumenté
la rapidez de la ejecucion, con repercusion no solo en un mejor aprendizaje sino en
los resultados de las evaluaciones.

Socializacion para el aprendizaje: se destacd la utilidad de la plataforma de
Facebook para interactuar entre compafieros y docentes, puesto que ambos aportan
al conocimiento del otro con los comentarios gque se generan mediante los ACC. Se
subrayd la importancia de la transversalidad al comunicarse, ya que los estudiantes
refirieron no sentirse discriminados para opinar o responder porque el ambiente era
de cooperacion y colaboracion para el aprendizaje. Por otro lado, también les
agradd la interaccién lograda con el docente, puesto que recibian la
retroalimentacion en corto tiempo, para felicitar o para corregir, lo cual fue de gran

ayuda para el aprendizaje.

Se realiz6 triangulacion de fuente por género y participacién en el foro para cada una de
las subcategorias, sin observarse diferencias significativas en ninguna de ellas, excepto en
la subcategoria “Utilidad para la evaluacion”, donde el grupo con baja participacion y
regular/bajo rendimiento manifestd que el foro no influyé en sus calificaciones, ya que
ellos esperaban un mejor resultado, por lo que asumir que su nota hubiera sido peor a la
obtenida les resulto dificil de asimilar. Al no participar activamente, estos no lograron
prepararse adecuadamente en la metodologia, ya que leer en forma pasiva el ACC no les
permitio construir el conocimiento propio. No obstante, al mismo grupo le fue necesario
resaltar que la intervencion educativa realizada le permitié aprender sobre la base de las

respuestas que daban sus compafieros y darse cuenta de que las mismas dudas que les
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surgian a ellos las tenian sus compafieros que participaban mas y que obtuvieron mejor
rendimiento. Asi se reafirmo su autoconfianza y no se sintieron inferiores cognitivamente.
También se realizo triangulacion de datos con el rendimiento académico obtenido en la
asignatura y la participacion en el foro, y se observé mejor rendimiento en aquellos
estudiantes que tuvieron alta participacion en el foro. Sin embargo, todos reconocieron que
lograron un aprendizaje profundo y duradero, que les permitird un mejor desempefio
clinico y profesional.

Los resultados cuantitativos (anexo 4) dan cuenta de que el foro resulto significativo y
relevante, ya que al responder por segunda vez el instrumento CEVEAPEU, las preguntas
relacionadas con el conocimiento declarativo de las estrategias cognitivas y la conciencia
de las estrategias metacognitivas, ambas relacionadas con el conocimiento de lo que se
debe tener en cuenta para aprender de mejor manera, aumentaron su media (en anexo 4,
Figs. 1 y 5) y porcentaje (tablas 1 y 3) para las opciones “de acuerdo” (DA) y “muy de
acuerdo” (MA) en desmedro de “indeciso” (I), en “desacuerdo” (ED) y “muy en
desacuerdo” (MD). Ello se ratifica con la disminucion de las desviaciones estandares, lo
que permitio que la muestra se homogenizara (en anexo 4, Figs. 2y 6).

Situaciéon contraria ocurri6 para los resultados relacionados con el conocimiento
procedimental de las estrategias cognitivas y, el control y la autopoiesis de las estrategias
metacognitivas, que implican llevar a la accion ciertas acciones o conductas para favorecer
un mayor y mejor aprendizaje. Estas tendieron a disminuir los porcentajes de las opciones
positivas en favor de las opciones negativas e indecision (tablas 2, 4 y 5), lo que se
confirma con el resultado de las medias (en anexo 4, Figs. 3, 7 y 9) y desviaciones
estandares (en anexo 4, Figs. 4, 8 y 10).

Se realiz6 triangulacion de método cuantitativo y cualitativo, al contrastar ciertas
preguntas del CEVEAPEU, que vieron incrementados sus porcentajes considerablemente
para las opciones positivas en desmedro de las negativas (en anexo 5, tabla 1). Estas se
correlacionan sustancialmente con el anélisis cualitativo surgido de los grupos focales

realizado a los estudiantes (anexo 5).

DISCUSION

El anélisis cualitativo evidencia que el ACC mediante un foro virtual de participacion libre

y voluntaria, llevado a cabo en la asignatura, resulté un acierto, puesto que a todos los
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estudiantes, sin excepcién, les permitié integrar, aplicar, contextualizar y darle
importancia a cada contenido visto en la asignatura, ademas de entrelazarlo con los de
afios anteriores. Esta fue una experiencia enriquecedora e importante para lograr visualizar
las problematicas a las cuales se veran enfrentados, tanto en el siguiente afio de estudio
como en su futuro profesional. Lo anterior demuestra que aumentd la transferencia de
aprendizajes ya que lograron un aprendizaje significativo.

Al respecto hay que considerar los nuevos roles que se favorecen con este tipo de
herramientas y metodologias. El rol pasivo asumido por el profesor permitié que los
estudiantes pudieran tomar el control en su aprendizaje, ya que debian repasar o leer la
materia para poder responder adecuadamente a las preguntas planteadas por el docente.
Asi se retroalimentaban de manera constructiva, lo que fomento en ellos la motivacion, la
autoconfianza y el deseo de aprender mas, y desarrollé la autorregulacion. Al respecto,
Schunk® refiere que el docente debe propiciar un ambiente que favorezca la
autorregulacion del estudiante, en el cual se le dé la opcion de participar 0 no en una
determinada tarea, tenga la libertad de elegir los métodos o estrategias que desea para
realizarla, se vaya autoevaluando en su desempefio a fin de saber si va logrando los
resultados esperados y modifiquen sus entornos en favor de un mejor aprendizaje.

Esto es a lo que Gowin®” denomina “responsabilidades implicadas en el Aprendizaje
Significativo”, donde el docente debe seleccionar, organizar y elaborar los materiales
educativos necesarios, ademas de comprobar que estos se comprendan adecuadamente, al
realizar monitoreos frecuentes para que el estudiante logre aprenderlos bien. Por otra
parte, es deber del estudiante aprender significativamente lo que el profesor le presenta y
sefiala, responsabilidad que solo le compete a él y no al docente; por lo tanto, el alumno
decide si quiere aprender significativamente o no.

Por otro lado, el uso de la tecnologia en pedagogia aporta desde diferentes &mbitos, puesto
que permite prolongar lo realizado en el aula al reforzar y retroalimentar al estudiante por
medio de la plataforma sin limitaciones de tiempo ni horario. El estudiante puede repasar
y profundizar los contenidos en el horario que méas le acomode, ya que ingresa las veces
que lo considere necesario para complementar y consolidar los contenidos abordados en el
aula, y esto enriquece su aprendizaje.(21516)

El analisis cuantitativo demostré que el conocimiento declarativo y la consciencia
aumentaron su media y porcentaje para las opciones positivas. Al respecto, se puede
precisar que el conocimiento declarativo se compone del conocimiento factual y el

conceptual: el primero se logra mediante la repeticion y memorizacion, y el segundo
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ocurre a traves de la asimilacion de informacion nueva al relacionarla con los
conocimientos previos para comprender lo que se esta aprendiendo.®

De modo que la metodologia implementada favorecio el desarrollo del conocimiento
conceptual, ya que los estudiantes lograron comprender lo esencial de lo ya aprendido para
relacionarlo con lo nuevo. Asi se logré una mejor comprension, a la vez que se le otorgé al
estudio valor, sentido e importancia. Esto es sustantivamente mejor que el conocimiento
factual que se lograba antes. No sucedio lo mismo con el conocimiento procedimental, el
control y la autopoiesis, los cuales disminuyeron su media y aumento el porcentaje para
las opciones negativas e indecision.

Este andlisis pone de manifiesto que los estudiantes fueron mas conscientes, autocriticos y
honestos para responder a las diferentes interrogantes, lo cual podria estar dado porque,
durante la participacion en el foro, fueron retroalimentados por el docente, tanto en sus
aciertos como en sus errores, lo que permitié que se desarrollara en ellos una mejor
reflexion y toma de conciencia de sus acciones. Tal procedimiento los conducira a
desarrollar conductas o decisiones mas asertivas en el proceso de ensefianza aprendizaje.
Al respecto, Diaz-Barriga y Hernandez® refieren que en todo proceso de ensefianza hay
que confrontar al individuo con sus errores a fin de llevarlo a una reflexién y analisis que
le permitan la toma de conciencia; con ello se fomentard la metacogniciéon y la
autorregulacion.

Ahora bien, a corto plazo los que participaron mas en el foro lograron un mejor
rendimiento en la asignatura. No obstante, para todos resulto trascendental la experiencia
pensando en su futuro quehacer profesional. En la medida en que los estudiantes trabajan
en las tareas, advierten que estan progresando hacia sus metas de aprendizaje, lo que se
convierte en un indicador de que son capaces de conseguir un buen desempefio. Eso
aumenta su certeza en su autoeficacia para un aprendizaje continuo.”

La triangulacion de los métodos cuantitativo y cualitativo dio cuenta de que todas aquellas
preguntas que se relacionaban con la intervencion educativa realizada, tuvieron un
aumento significativo en los porcentajes para las opciones positivas. Sin embargo, para las
otras preguntas aumentaron sus porcentajes para las opciones negativas e indecision, lo
que demuestra que, si bien no se logr6 aumentar las estrategias cognitivas y
metacognitivas en los estudiantes, se pudo desarrollar en ellos la capacidad de reflexion,
autoconocimiento y autoevaluacion, que sirve como punto de partida para que estos
comiencen a realizar las diligencias necesarias para poner en marcha nuevas y variadas

estrategias que le aseguren un mejor aprendizaje.(*6%
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La intervencion educativa desarrollada en la asignatura Diagnostico Integrado resulto un
gran acierto, no solo porque hay clara evidencia de que los estudiantes mejoraron la
transferencia de sus aprendizajes sino porque da cuenta de que una estrategia didactica
bien planificada y desarrollada permite mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje.

Es asi que, por un lado, tenemos el ACC, que le permitié al estudiante aplicar e integrar
conocimientos de diferentes areas al contextualizar problematicas relacionadas con su
quehacer profesional y desarrollar en ellos la reflexion, el analisis y la capacidad critica
para la toma de decisiones. Y, por otro, el foro virtual favorecié la autorregulacion, el
aprendizaje colaborativo, las habilidades comunicativas y la autogestion, lo que permitid
que el estudiante, de manera natural, adoptara un rol més activo en su aprendizaje.

Por lo mismo, los involucrados en este proceso han de estar comprometidos y dispuestos a
establecer una relacion que promueva y fortalezca el aprendizaje, del que el estudiante es
protagonista, no solo por su participacion sino porque actia como gestor y constructor de
su propio conocimiento, al reflexionar sobre algin tema y responder adecuadamente las
preguntas, planteando sus dudas o generando nuevos debates que robustezcan el
conocimiento. Por su parte, el docente debe adoptar un rol mas pasivo en este proceso, no
por eso menos importante, puesto que debe planificar, organizar, disefiar, guiar, moderar,
motivar, retroalimentar, observar y realizar un monitoreo constante de los participantes.

Es trascendental desarrollar e impulsar tecnologias efectivas que garanticen la calidad y
mejora de los objetivos de aprendizaje que se quieren lograr. Para ello resulta
imprescindible que més profesionales de las diferentes disciplinas del conocimiento se
perfeccionen en el area de la educacién, a fin de que consideren todos los aspectos que se
ven involucrados al momento de realizar una intervencion educativa. No tiene sentido
disefiar diversas y variadas herramientas tecnoldgicas sin considerar el curriculo, la
didactica y una planificacion adecuada que sustente nuestro proceder, lo cual repercutira
directamente en los alumnos, que haran los esfuerzos por cumplir con las nuevas
exigencias, pero que, igualmente, no lograran un mejor aprendizaje.

Finalmente, la presente experiencia puede replicarse en otras disciplinas académicas, ya
que permite que el estudiante pueda visualizar de mejor forma las diferentes problematicas
a las cuales se vera enfrentado, y les permite tener una vision global de ellas y prepararlos

adecuadamente para su vida laboral.
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Anexo 1 - Cuestionario de evaluacion de estrategias de aprendizaje de los estudiantes

universitarios (CEVEAPEU)

Instrucciones: Lea atentamente cada una de las aseveraciones y seleccione la opcién de

respuesta que le resulte mas proxima o que mejor se ajuste a su situacion. Tenga en cuenta

que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Sefiale con una cruz en el recuadro correspondiente a la respuesta que elija. Si se

equivoca, tarje su respuesta y vuelva a marcar.

Todos los campos son obligatorios, cualquier inquietud no dude en consultar.

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

1. Lo que méas me satisface es entender los contenidos a fondo

2. Aprender de verdad es lo mas importante para mi en la universidad
3. Cuando estudio lo hago con interés por aprender

4. Estudio para no defraudar a mi familia y a la gente que me importa

5. Necesito que otras personas —padres, amigos, profesores, etc.— me animen para estudiar

6. Lo que aprenda en unas asignaturas lo podré utilizar en otras y también en mi futuro
profesional

7. Es importante que aprenda las asignaturas por el valor que tienen para mi formacion
8. Creo que es Util para mi aprenderme las asignaturas de este curso

9. Considero muy importante entender los contenidos de las asignaturas

10. Mi rendimiento académico depende de mi esfuerzo

11. Mi rendimiento académico depende de mi capacidad

12. Mi rendimiento académico depende de la suerte

13. Mi rendimiento académico depende de los profesores

14. Mi rendimiento académico depende de mi habilidad para organizarme

15. Estoy seguro de que puedo entender incluso los contenidos mas dificiles de las
asignaturas de este curso

16. Puedo aprenderme los conceptos basicos que se ensefian en las diferentes materias

17. Soy capaz de conseguir en estos estudios lo que me proponga

18. Estoy convencido de que puedo dominar las habilidades que se ensefian en las diferentes
asignaturas

19. La inteligencia supone un conjunto de habilidades que se puede modificar e incrementar
con el propio esfuerzo y el aprendizaje

20. La inteligencia se tiene 0 no se tiene y no se puede mejorar

21. Normalmente me encuentro bien fisicamente

Indeciso

De acuerdo
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22. Duermo y descanso lo necesario

23. Habitualmente mi estado animico es positivo y me siento bien
24. Mantengo un estado de animo apropiado para trabajar

25. Cuando hago un examen, me pongo muy nervioso

26. Cuando he de hablar en publico me pongo muy nervioso

27. Mientras hago un examen, pienso en las consecuencias que tendria suspender

28. Soy capaz de relajarme y estar tranquilo en situaciones de estrés como examenes,
exposiciones o intervenciones en publico

29. Sé cudles son mis puntos fuertes y mis puntos débiles, al enfrentarme al aprendizaje de
las asignaturas

30. Conozco los criterios de evaluacion con los que me van a evaluar los profesores en las
diferentes materias

31. Sé cudles son los objetivos de las asignaturas

32. Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso
33. Llevo al dia el estudio de los temas de las diferentes asignaturas

34. Solo estudio antes de los examenes

35. Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen de las clases

36. Me doy cuenta de cuando hago bien las cosas —en las tareas académicas— sin necesidad
de esperar la calificacion del profesor

37. Cuando veo que mis planes iniciales no logran el éxito esperado, en los estudios, los
cambio por otros mas adecuados

38. Si es necesario, adapto mi modo de trabajar a las exigencias de los diferentes profesores
y materias

39. Cuando he hecho un examen, sé si estd mal o si esta bien

40. Dedico mas tiempo y esfuerzo a las asignaturas dificiles

41. Procuro aprender nuevas técnicas, habilidades y procedimientos para estudiar mejor y
rendir mas

42. Si me ha ido mal en un examen por no haberlo estudiado bien, procuro aprender de mis
errores y estudiar mejor la préxima vez

43. Cuando me han puesto una mala calificacion en un trabajo, hago lo posible para
descubrir lo que era incorrecto y mejorar en la proxima ocasion

44. Trabajo y estudio en un lugar adecuado —luz, temperatura, ventilacion, ruidos,
materiales necesarios a mano, etc.

45. Normalmente estudio en un sitio en el que pueda concentrarme en el trabajo
46. Aprovecho bien el tiempo que empleo en estudiar

47. Creo un ambiente de estudio adecuado para rendir

48. Procuro estudiar o realizar los trabajos de clase con otros compafieros

49. Suelo comentar dudas relativas a los contenidos de clase con los compafieros
50. Escojo compafieros adecuados para el trabajo en equipo

51. Me llevo bien con mis compafieros de clase

52. El trabajo en equipo me estimula a seguir adelante

53. Cuando no entiendo algtn contenido de una asignatura, pido ayuda a otro compariero

54. Conozco dénde se pueden conseguir los materiales necesarios para estudiar las
asignaturas

55. Me manejo con habilidad en la biblioteca y sé encontrar las obras que necesito
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56. Sé utilizar la hemeroteca y encontrar los articulos que necesito

57. No me conformo con el manual y/o con los apuntes de clase, busco y recojo més
informacion para las asignaturas

58. Soy capaz de seleccionar la informacidn necesaria para estudiar con garantias las
asignaturas

59. Selecciono la informacion que debo trabajar en las asignaturas pero no tengo muy claro
si lo que yo selecciono es lo correcto para tener buenas calificaciones

60. Soy capaz de separar la informacion fundamental de la que no lo es para preparar las
asignaturas

61. Cuando hago busquedas en Internet, donde hay tantos materiales, soy capaz de
reconocer los documentos que son fundamentales para lo que estoy trabajando o estudiando

62. Cuando estudio los temas de las asignaturas, realizo una primera lectura que me permita
hacerme una idea de lo fundamental

63. Antes de memorizar las cosas leo despacio para comprender a fondo el contenido

64. Cuando no comprendo algo lo leo de nuevo hasta que me aclaro

65. Tomo apuntes en clase y soy capaz de recoger la informacion que proporciona el
profesor

66. Cuando estudio, integro informacion de diferentes fuentes: clase, lecturas, trabajos
précticos, etc.

67. Amplio el material dado en clase con otros libros, revistas, articulos, etc.

68. Trato de entender el contenido de las asignaturas estableciendo relaciones entre los
libros o lecturas recomendadas y los conceptos expuestos en clase

69. Hago graficos sencillos, esquemas o tablas para organizar la materia de estudio
70. Hago esquemas con las ideas importantes de los temas

71. Hago resumenes del material que tengo que estudiar

72. Para estudiar selecciono los conceptos clave del tema y los uno o relaciono mediante
mapas conceptuales u otros procedimientos

73. Analizo criticamente los conceptos y las teorias que me presentan los profesores

74. En determinados temas, una vez que los he estudiado y he profundizado en ellos, soy
capaz de aportar ideas personales y justificarlas

75. Me hago preguntas sobre las cosas que 0igo, leo y estudio, para ver si las encuentro
convincentes

76. Cuando en clase o en los libros se expone una teoria, interpretacion o conclusion, trato
de ver si hay buenos argumentos que la sustenten

77. Cuando oigo o leo una afirmacion, pienso en otras alternativas posibles
78. Para aprender las cosas, me limito a repetirlas una y otra vez

79. Me aprendo las cosas de memoria, aunque no las comprenda

80. Cuando he de aprender cosas de memoria (listas de palabras, nombres, fechas...), las
organizo segun algun criterio para aprenderlas con més facilidad (por ejemplo, familias de
palabras)

81. Para recordar lo estudiado me ayudo de esquemas o resimenes hechos con mis palabras
que me ayudan a retener mejor los contenidos

82. Para memorizar utilizo recursos mnemotécnicos tales como acrénimos (hago una
palabra con las primeras letras de varios apartados que debo aprender), siglas, palabras
clave, etc.

83. Hago uso de palabras clave que estudié y aprendi, para recordar los contenidos
relacionados con ellas

84. Antes de empezar a hablar o escribir, pienso y preparo mentalmente lo que voy a decir o
escribir
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85. A la hora de responder un examen, antes de redactar, recuerdo todo lo que puedo, luego
lo ordeno o hago un esquema o guion y finalmente lo desarrollo

86. Utilizo lo aprendido en la universidad en las situaciones de la vida cotidiana

87. En la medida de lo posible, utilizo la aprendido en una asignatura también en otras

88. Cuando tengo que afrontar tareas nuevas, recuerdo lo que ya sé y he experimentado para
aplicarlo, si puedo, a esa nueva situacion

Anexo 2 -Pauta de Entrevista Focalizada

Objetivo: Conocer la percepcion de los estudiantes en relacion a la utilidad académica del foro implementado por medio
de la plataforma de Facebook para favorecer la transferencia del aprendizaje en la asignatura Diagnéstico Integrado de la
carrera de Odontologia de la Universidad de Concepcidn.

Preguntas de inicio

=

¢Como les parecio la idea de que se implementara esta herramienta (el foro) en la asignatura?
2. ¢Qué ventajas o desventajas ofrecio el foro a través de Facebook en relacion a otros en que hayan participado?

Preguntas de transicion

1. ;Usted fue uno de los que particip6 activamente en el foro? ¢Por qué?
2. ¢(Enqué le favorecio haber participado en este foro?
Categorias Subcategorias 1. ¢Considera que el foro favorecio la
transferencia de su aprendizaje?
Aplicacion de 2. Esta herramienta ¢le permite desarrollar la
contenidos capacidad de analisis e integracion de los
Preguntas contenidos? ;Como? Dame un ejgmplo.
. 3. ¢ Deberia mantenerse esta herramienta en la
Transferencia del L clave . n i
Aprendizaje Integram_on de aS|gna_tura. ¢Por qué?
contenidos 4. ;Considera que los temas abordados en el foro

eran importantes?
5. ¢Como cree que hubiera sido el resultado de

Utilidad para la su certamen sin el foro?

Evaluacion

Preguntas de cierre

1. ¢Qué es lo que mas le gustd del foro?
2. ¢Qué es lo que se podria mejorar en el foro?

Fuente: Elaboracion propia, validada por expertos de la Facultad de Educacion de la UCSC.

Anexo 3 -Analisis cualitativo
La estrategia para la produccién textual de los datos fue mediante focus group o grupos
focales, técnica que se caracteriza por una reunion de un grupo entre 3 a 10 individuos que
conversan respecto a un tema en particular en un ambiente relajado bajo la conduccion de
un modelador. El focus group permite realizar un analisis de la interaccion que se da entre
los participantes del grupo y saber como se logra una vision grupal en relacion con el tema

abordado.
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Se desarrollo en la sala 2 del tercer piso de la Facultad de Odontologia, en horario en que
los alumnos tenian disponibilidad para asistir. El propésito fue conocer la percepcion
acerca de la utilidad académica que les permitié el foro mediante la plataforma de
Facebook en relacion con la transferencia del aprendizaje para la asignatura Diagndstico
Integrado, fueran estas favorables o no.

Se utiliz6 un guion tematico que contempldé una categoria de analisis con tres
subcategorias.

Categoria de andlisis: Transferencia del aprendizaje.

Subcategorias:

e Aplicacion de contenidos
¢ Integracion de contenidos

e Utilidad para la evaluacién

El analisis de contenido se desarroll6 sobre la base de cuatro grupos focales con un total
de 22 estudiantes. Se procedié a realizar una codificacion abierta para luego proceder a
una reduccion de los datos mediante el proceso de codificacion; de este modo se obtuvo la
descripcion de los cédigos, su respectiva sigla y la frecuencia de estos, que estaban
contenidos en las citas identificadas de los grupos focales realizados a los estudiantes de la
asignatura Diagnostico Integrado de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Concepcion.

En la tabla 1 se evidencian los codigos, su descripcion, sigla y frecuencia. Cabe mencionar
que fueron identificados 7 cddigos de un total de 119 citas.

Tabla 1 - Listado de cddigos y su descripcion

Cédigo Descripcion Sigla | Frec.
Aplicacion de Se refiere a la aplicacion préactica de los contenidos que se logra por AC. 16
contenidos medio del foro

Se refiere a la posibilidad que permite el foro de interrelacionar los I.C. 21

Integracion de los : - A .
g diferentes contenidos para llegar a una conclusion (incluye estudio de

contenidos ! .
caso, imagenes y videos)
., Se refiere a la posibilidad de participar y revisar de manera libre y A 23
Autorregulacion : - - - 7
voluntaria el foro en diferentes oportunidades favoreciendo el aprendizaje.
Se refiere a las sugerencias o correcciones que el docente realiza por R 12

Retroalimentacion .
medio del foro

Se refiere a la oportunidad que permite el foro para ejercitar la M.A. 21
metodologia Estudio de Caso (Incluye el estudio de caso, preguntas,
respuestas atingentes y concretas, rapidez)

Utilidad para las Se refiere a la percepcién que los alumnos tienen sobre cdmo el foro les U.E. 14

Modelamiento del
aprendizaje
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evaluaciones ayudo a mejorar los resultados en sus evaluaciones
Socializacion para el Se refiere a la posibilidad que ofrece el foro para interactuar entre pares y LT 12
aprendizaje docentes sin sentir vergiienza y favoreciendo el aprendizaje

Total de citas 119

Ademas, con el propoésito de enriquecer el analisis cualitativo, se desarrollo triangulacion
de fuentes, es decir, se compararon las diferentes opiniones de los estudiantes segun
género, participacion en el foro y los resultados académicos obtenidos en la asignatura

(tabla 2). Los criterios de seleccion se estandarizaron de la siguiente manera:

e Alta participacion en el foro: para los estudiantes que hayan participado 5 0 mas

veces durante el semestre académico.

e Baja participacion en el foro: para quienes hayan participado 4 0 menos veces

durante el semestre académico.

e Alto rendimiento académico: promedio de notas del estudiante en la asignatura

mayor o igual a 5,7.

e Regular o bajo rendimiento académico: promedio de notas del estudiante en la

asignatura menor o igual a 5,6.

Tabla 2 - Distribucion de participantes en grupos focales

Criterio de seleccion Notas primer certamen Hombres Mujere
Alto rendimiento académico 3 3
Alta participacion en el foro - — p—
Regular o bajo rendimiento académico 1 3
Alto rendimiento académico 0 1
Baja participacion en el foro ; - ;
Regular o bajo rendimiento académico 3 8

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de cuatro grupos focales, con un total de 22 estudiantes.

A partir del analisis de contenido de los grupos focales y el posterior proceso de
codificacion, surgieron 4 subcategorias emergentes, aparte de la ya mencionada en el
guion tematico. De esta forma, el total de subcategorias que se analizaron para evaluar la
percepcion que tuvieron los alumnos acerca de la intervencion desarrollada en la

asignatura, fueron siete, que se detallan a continuacion:
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Categoria: Transferencia del Aprendizaje
1. Aplicacion de contenidos
2. Integracion de contenidos
Utilidad para la evaluacion
Autorregulacion
Retroalimentacion

Modelamiento del aprendizaje

N o a &~ w

Socializacion para el aprendizaje

Andlisis de los resultados

Todas las citas textuales procedentes de las transcripciones de los estudiantes participantes
de la intervencion educativa realizada que se incluyen a continuacion se identifican de la
siguiente manera: la primera letra corresponde a la primera inicial de su primer o segundo
nombre, la segunda letra corresponde al género (M = masculino o F = femenino) seguido

del nimero de estudiante del que se trate (1, 2, 3, etcétera).

. Aplicacion de contenidos: Los estudiantes manifestaron que la metodologia de ACC por
medio del foro es una excelente manera para complementar y comprender el conocimiento
adquirido en clase de forma tedrica, puesto que le otorga mayor realismo a lo que estan

estudiando.

Yo creo que deberia mantenerse esta herramienta por lo mismo que hemos
comentado, que es super bueno poder estar interactuando e ir aplicando los
conocimientos, porque a veces, yo al menos siento que, por ejemplo, si nos
guedaramos solo con las instancias de aca (sala de clases), nos faltaria aplicar
en casos clinicos porque en el seminario pasado no tuvimos una instancia para
conversar ni nada; en cambio esas cosas se pudieron aplicar en la plataforma,
entonces siento que es como una super buena instancia para ir aplicando todo

constantemente. (SF5)

De esta manera, percibieron que no estaban aprendiendo conceptos de memoria, sino que
los familiarizaba con situaciones cotidianas y tangibles, teniendo mayor sentido para ellos
y que no solo eran aislados. Si bien algunos manifestaron que no participaron activamente

en el foro, igualmente les sirvié para aprender de mejor manera los contenidos al leer los
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casos, puesto que les ayudd a ver de manera préctica el conocimiento que aprenden de
forma tedrica.

2. Integracion de contenidos: A vision de los estudiantes, el ACC por medio del foro les
permitio relacionar diferentes contenidos en un solo caso, de esta manera fue posible que
comprendieran e integraran el conocimiento de manera practica reconociendo que todo es
importante al momento de llegar a una conclusion o diagnostico. Destacaron el uso de
imagenes o videos complementarios, puesto que les facilitd el asociar y comprender lo
tedrico con lo que estan observando, lo que permitié un aprendizaje méas duradero. Otro
punto importante que les posibilité la metodologia de ACC fue que podian visualizar de
mejor forma la importancia de cada uno de los contenidos, especialmente los de ciencias
béasicas, puesto que confiesan que de otra forma no la hubieran estudiado por no saber la
trascendencia que tenia. También resaltaron que dicha manera de aprender, no solo les
sirve para la asignatura, sino que perciben que es un aprendizaje a largo plazo, puesto que

los ayuda a ubicarse en situaciones que podrian vivir en su futuro profesional.

Si bastante, porque habian muchas patologias, muchos casos y ademas la
materia integrada; por ejemplo, a un paciente con cierta patologia, con ciertas
facies, cuando uno lo estudia, si no tuviéramos la posibilidad del foro,
generalmente yo creo que la mayoria revisaria por parte la materia y sabria
identificarla, pero cuando las juntan, se podria confundir. Entonces con el foro
uno aprendia que en un caso, todo eso Se va a presentar en un paciente
siempre. (JM3)

3. Utilidad para la evaluacion: Por todo lo anterior, hicieron referencia a que el resultado
en las evaluaciones hubiera sido peor sin la intervencion del foro, puesto que no habrian

sabido como responder o se hubieran demorado mas.

Yo creo que si me ayudd poder leer todo: cdmo se hacian los casos clinicos,
coémo se respondian los casos clinicos, porque de verdad el certamen eran solo
casos clinicos y nosotros no hemos tenido otras oportunidades para saber

como responder. O sea, yo creo que complementa mucho. (PF15)
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Sin embargo, el grupo de menor rendimiento en la asignatura y de baja participacion en el
foro, respondid que les hubiera ido igual, quizés por lo mismo no les fue tan significativa
la intervencion, puesto que esperaban un mejor resultado y asumir que su nota hubiera

sido peor a la obtenida les resulté internamente imposible de aceptar.

A mi en realidad no sé si me hubiese ido diferente, principalmente porque el
certamen se me hizo un poco complicado por el tema de la metodologia y la
disciplina que uno tiene que tener en el examen; algo que yo no tengo mucho.
No soy muy metddico, me gusta improvisar harto y decir cosas con mis
palabras, entonces no sé en realidad qué impacto hubiera tenido pasar mas
tiempo o0 menos en el foro. De todas maneras, no pierdo nada con tratar de
saber méas. (DM5)

. Autorregulacién: Tanto aquellos alumnos que participaron activamente como los que no,
destacaron que el foro los incentivaba a realizar una pequefa lectura antes de responder las
preguntas que se planteaban o que reforzaba lo que habian visto en clases el dia anterior o
durante la semana, lo que permitid6 que el aprendizaje fuera de manera paulatina y
sistematica en el tiempo. Incluso para los que no tenian Facebook en sus teléfonos
moviles, igualmente les servia ya que podian revisarlo en otro momento y leerlo cuantas
veces quisieran hasta quedar claros con los contenidos; ademas de hacer pequefios

resiumenes sobre la base de los casos que se encontraban en la plataforma.

Es como una instancia que incentiva a realizar, aunque sea, un estudio
minimo, por ejemplo, revisar la materia para decir “ya, esta es mi respuesta”;
estoy segura 0 no sé. Miro el cuaderno para asegurarme y eso también es
como un mini estudio que también nos prepara para el momento de dar el
certamen para ahondar en los conocimientos que podemos haber obtenido

después de estar en la clase. (VF13)

Yo no participé en el foro porque por horario no podia, pero después me di
cuenta que si yo lo leia iba a quedar mucho mas claro para mi: para mi
aprendizaje, no era para la nota; solo para yo saber méas y tener mas

conocimiento resultaba una buena instancia. (CF7)
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Por lo tanto, no solo favorecio a los que estaban siempre conectados, sino a los que
tuvieron interés en saber o comprender de mejor manera la materia. Ahora podian ingresar
a la plataforma de Facebook y nutrirse de las respuestas dadas por sus compafieros,
ademas de la retroalimentacion que iba realizando el profesor sistematicamente. Por otro
lado, el hecho de que fuera de participacion libre, les daba mayor libertad de involucrarse
cuando pudieran, y si no, igualmente les servia para estudiar y repasar, ya que no todos
leian las respuestas antes, sino que hacian el ejercicio de leer el ACC, responder y después
ver las respuestas de sus compafieros para verificar si estaban bien o mal. De esta manera,
también se cumplia el objetivo de autorregulacion, ya que el alumno revisaba los casos a
fin de ponerse a prueba y comprobar si habia comprendido bien o no los contenidos,
ademas de repasarlos y estudiarlos antes del certamen.

. Retroalimentacion: Se destaca la retroalimentacion oportuna y certera por parte del
profesor, y también la de sus compafieros en determinado momento. No se resalta la
retroalimentacion positiva por sobre la negativa; todo lo contrario, los estudiantes
respondian y esperaban ser corregidos a fin de mejorar su aprendizaje para lograr un

mayor desempefio académico y clinico.

Sumado a lo que dice la CM4, no es solo que hagan la pregunta y uno
responda lo que cree saber, sino gque la persona que pregunta también va
retribuyendo y respondiendo lo que le faltd; si esta bien o mal. Entonces se va
retroalimentando. Sobre todo en ese aspecto creo que es la clave en lo que
mas ha ayudado. (AF10)

Ademas, encontraron gque era una herramienta muy Util para realizar las consultas, tanto de
manera abierta como internamente, las cuales también eran publicadas (sin evidenciar el
nombre de quién las habia realizado), a fin de que cualquiera que pudiera tener la misma
interrogante aprendiera. Por lo mismo, resulta una herramienta practica para todos
aquellos que sienten temor a responder una pregunta en clases, ya sea por miedo al
ridiculo o por verglienza.

. Modelamiento del aprendizaje: Los estudiantes destacaron la metodologia utilizada en el
foro, puesto que les permitio preparar de mejor manera el certamen, ya que sabian a que
prestarle mayor atencion en el ACC, responder de manera atingente a las preguntas sin

explayarse en detalles intrascendentes e innecesarios, ademas de visualizar la importancia
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que tiene cada contenido para comprender la multicausalidad de los factores involucrados

para realizar un diagndstico.

Nos presta harta ayuda, mas que nada para los certamenes y para los test, que
son basicamente puros casos clinicos. En el certamen fueron como 4 o 6 hojas
de puros casos clinicos, entonces uno se acostumbra mas o menos a como

funcionan las preguntas en el ramo. (PM6)

Que se trabajara con dicha metodologia en el foro, permitié un entrenamiento para el
alumno al saber distinguir los puntos importantes contenidos en cada caso, lo que
desarrolla su capacidad analitica, y les permite responder de manera precisa las
interrogantes y aumentar su rapidez en la ejecucion de estos. Asi se repercute no solo en
un mejor aprendizaje, sino en la mejora de los resultados de sus evaluaciones, puesto que
en la gran mayoria se utiliza este tipo de técnica.

. Socializacion para el aprendizaje: Se destaco la oportunidad que entrega la plataforma
de interactuar entre compafieros y docentes, puesto que ambos aportan al conocimiento del
otro con los comentarios que se generan mediante los ACC. Subrayaron la importancia de
la transversalidad al momento de comunicarse, ya que refieren no sentirse discriminados
para opinar o responder, porque todo se desarrolla en un ambiente de cooperacion o
colaboracion para el aprendizaje. Por otro lado, también les agrado la interaccion lograda
con el docente, el cual realiz6 la retroalimentacién correspondiente en corto tiempo, ya sea

para felicitar o para corregir, lo cual fue de gran ayuda para su aprendizaje.

Me pareci6 una muy buena idea con respecto a la disponibilidad que teniamos
para responder. También influia que uno no se sentia presionado porgue,
normalmente, suele haber una evaluacion de por medio; en cambio aca uno se
sentia mas relajado y podia debatir sus ideas sin que nadie le dijera nada,
solamente una opinién que estuviera en contra, pero al final era con fines de
aprendizaje (...) También me gustaria decir que lo que piensan mis demas
comparfieros me sirve para ver que tienen las mismas dudas sobre la materia.
En el caso de una persona que no tuviera la oportunidad de entrar al foro,
quizas se sentiria solo y no sabria como afrontar las diversas dudas que tiene

por temor a preguntar las cosas que vimos. (NM7)
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Para cada subcategoria mencionada se realizé triangulacion por género y participacion en
el foro, sin encontrarse diferencias significativas en las opiniones emitidas por los
estudiantes. La tnica excepcion fue la subcategoria “Utilidad para la evaluacion”, donde el
grupo con baja participacion y regular o bajo rendimiento manifest6 que el foro no influyd
en sus calificaciones, ya que ellos esperaban un mejor resultado, y asumir que su nota
hubiera sido peor a la obtenida les resultd dificil de asumir Esto es porque, como no
participaron activamente, no lograron prepararse adecuadamente en la metodologia de
ACC, ya que solo leer en forma pasiva no les permite construir el conocimiento propio.
No obstante, al mismo grupo mencionado le fue necesario resaltar, en varias ocasiones,
que la intervencidon educativa realizada les permitié aprender sobre la base de las
respuestas que daban sus comparieros a los diferentes ACC, y darse cuenta que, las
mismas dudas que les surgian a los estudiantes que participaban mas y que obtuvieron
mejor rendimiento, eran iguales a las que tenian ellos, lo que reafirmé su autoconfianza y
no sentirse inferiores cognitivamente.

También se realiz6 triangulacion de datos con el rendimiento académico obtenido en la
asignatura y la participacion en el foro, donde se observd un mejor rendimiento en
aquellos estudiantes que tuvieron una alta participacion en el foro; sin embargo, todos
reconocieron que el aprendizaje logrado les permitira un mejor desempefio clinico y

profesional.

Anexo 4 -Analisis cuantitativo

Estrategias Cognitivas: conocimiento declarativo

Para la presente dimension es posible observar que la media se mantiene similar a la del
diagndstico (Fig. 1), con minimas variaciones. Las preguntas que mas destacan por su
incremento hacia las opciones positivas son p7, pl3, p30, p31, p79 y p80, que se
relacionan con situaciones que influyen en el individuo al momento de aprender; ademas,
con diversas estrategias que los estudiantes reconocen como importantes para aprender de
mejor manera los contenidos. Ello demuestra que la intervencion educativa realizada fue
importante, puesto que son las mismas preguntas que en el diagnéstico tenian una media y

unos porcentajes mas bajos.
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Media
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P7 | pPs | P13 | P16 | P20 | P30 | P31 | P65 | P78 | P79 | P8O
[—e—Pre| 451 | 474 | 344 | 456 | 447 | 321 | 372 | 39 | 322 | 229 | 369
|—=—Pos| 456 | 466 | 369 | 450 | 438 | 324 | 390 | 360 | 313 | 253 | 391

Fig. 1 - Comparacion de medias para Estrategias Cognitivas: conocimiento declarativo.
Nota: P. Pregunta; Pre: Previo a la intervencion; Pos: Posterior a la intervencion.

En la tabla 1 se observa que hay una disminucion en la seleccion de las opciones muy en
desacuerdo (MD), en desacuerdo (ED), indeciso (I) y muy de acuerdo (MA) en favor de la
opcion de acuerdo (DA). Las preguntas que mas destacan por su incremento hacia las
opciones positivas son p7, pl13, p30, p31, p79 y p80, relacionadas con situaciones que
influyen en el individuo al momento de aprender; ademas, con diversas estrategias que los
estudiantes reconocen como importantes para aprender de mejor manera los contenidos.
Es relevante hacer notar la p13, la cual aumentd significativamente posterior a la
intervencion, quizas porque los estudiantes se dieron cuenta de la importancia que tiene el

profesor en su desempefio.

Tabla 1 - Comparacién de porcentajes dados a las preguntas relacionadas con Estrategias
Cognitivas: conocimiento declarativo; antes y después de la intervencion

ESTRATEGIAS COGNITIVAS
Conocimiento declarativo: saber que

Pregunta Tris MD ED I DA MA

J %) | (%) | %) | (%) | (%)

! Es importante que aprenda las asignaturas por el valor que Pre 0 0 4 39 57
tienen para mi formacion Pos 0 1 3 34 62

8 Creo que es Util para mi aprenderme las asignaturas de este Pre 0 0 1 25 4
curso Pos 0 0 1 31 68

13 Pre 9 10 25 39 17

Mi rendimiento académico depende de los profesores
Pos 3 10 19 50 18
16 | Puedo aprenderme los conceptos basicos que se ensefian en Pre 0 0 4 36 59
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las diferentes materias

La inteligencia se tiene 0 no se tiene y no se puede mejorar

Conozco los criterios de evaluacion con los que me van a
evaluar los profesores en las diferentes materias

Sé cudles son los objetivos de las asignaturas

Tomo apuntes en clase y soy capaz de recoger la
informacion que proporciona el profesor

Para aprender las cosas, me limito a repetirlas una y otra
vez

Me aprendo las cosas de memoria, aunque no las
comprendo

Cuando he de aprender cosas de memoria (listas de
palabras, nombres, fechas...), las organizo segtin algiun
criterio para aprenderlas con mas facilidad (por ejemplo,
familias de palabras)
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I: Indeciso; DA: De acuerdo; MA: Muy de acuerdo.
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Nota: P: Pregunta; Pre: Previo a la intervencion; Pos: Posterior a la intervencién; MD: Muy en desacuerdo; ED: En desacuerdo;
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Por otro lado, la figura 2 nos confirma que las preguntas que aumentaron la media y el

porcentaje de las opciones positivas (p13, p30, p31, p78 y p80), también experimentaron

una disminucion en la desviacion estdndar, al permitir que se homogenizaran los

resultados, con lo que se logr6é que la apreciacion que tenian los estudiantes en relacion

con estas preguntas no fuera tan dispar. Para el resto de las preguntas, se mantuvo similar

a la del diagnostico.

Desviacion estdandar

1,40
1,20 ry ;= —
1,00 5 —3— Py e S
LN B ——— ———Ly
0,80 7 — —
V4 AR 7 -
0,60 —¥— N
0,40 \(
0,20
0,00
P7 P8 P13 I P16 P20 P30 | P31 P65 P78 P79 P80
—e—Pre| 0,59 | 0,48 1,15i0,58 o8| 0096 088|085 1,17 1,02 | 1,19
—a—Pos| 0,63 | 0,51 0,98!0,53 0,85 | 0,89 | 0,67 | 0,97 | 1,08 | 1,09 | 0,99

Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencion; Pos: posterior a la intervencién.

Fig. 2 - Comparacion de desviaciones estandar para Estrategias Cognitivas: conocimiento

declarativo.
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2. Estrategias Cognitivas: conocimiento procedimental
Al igual que en la dimensidn anterior, la figura 3 nos permite concluir que la media, para
conocimiento procedimental de la dimension Estrategias Cognitivas, se mantiene con una
curva similar a la del diagnostico, aunque con una leve disminucién en todas las preguntas
relacionadas con este item a excepcion de la p28.
Las p21, p22, p23 y p24 se relacionan con el descanso y estado de &nimo. Tendrian su
explicacion en el momento en que se aplico el instrumento por segunda vez, ya que
coincidio con la finalizacion del semestre.
Las p25, p26 y p27 estan estrechamente ligadas, puesto que se relacionan con la ansiedad
o el nerviosismo que el estudiante tiene al momento de enfrentarse a una evaluacion. La
disminucion en la media estd directamente relacionada con la intervencion educativa
realizada, ya que los estudiantes, al haber trabajado durante el semestre con la
metodologia ACC, se sintieron mas seguros al momento de rendir una evaluacion. De esta
manera disminuy6 su ansiedad y nerviosismo. Lo anterior se confirma con el aumento de
la media de la p28, la cual refiere que: “Soy capaz de relajarme y estar tranquilo en
situaciones de estrés como examenes, exposiciones o intervenciones en publico”.
Las p44, p45, p47 y p51 tienen relacion con preparar 0 crear un ambiente propicio que
mejore el aprendizaje, las cuales bajaron su media, lo que podria significar que el
estudiante fue mas reflexivo, consciente y honesto al momento de responder.

Media
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4,50
4,00
3.50 | & B 7
3,00 g7 = = ==
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2,00
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P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P44 | P45 | P47 | P51 |

——Pre| 3,88 [ 2,86 | 3,65 | 3,87 | 3,16 | 3.28 | 2,74 | 2,94 | 3,94 | 4,07 | 3,93 | 4,29
—=—Pos| 3,66 | 2,68 | 3,51 | 3,75 2,96 | 3,15 | 2,76 | 3,18 | 3,91 4,01 | 3,76 | 3,76

Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencion; Pos: posterior a la intervencion.

Fig. 3 - Comparacion de medias para Estrategias Cognitivas: conocimiento procedimental.
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Dado que las medias para las diferentes preguntas del presente item disminuyeron, asi
también sus porcentajes. Asi, en la tabla 2, podemos observar que las p21, p22, p23 y p24
bajaron sus porcentajes para las opciones positivas en favor de las negativas por el motivo
anteriormente mencionado; las p25, p26 y p27 aumentaron sus opciones negativas, lo cual,
en este caso, es favorecedor, puesto que estan referidas al nerviosismo que el estudiante
tiene cuando se enfrenta a una evaluacion. Por Gltimo, las p44, p45, p47 y p51, que se
relacionan con preparar o crear un ambiente propicio que mejore el aprendizaje,
disminuyd el porcentaje debido a la opcion MA en favor de la DA, lo que podria indicar
que los estudiantes fueron mas conscientes y reflexivos al momento de responder por
segunda vez, puesto que se dieron cuenta que no lo realizan siempre o que lo realizan de

manera parcial.
Tabla 2 - Comparacién de porcentajes dados a las preguntas relacionadas con Estrategias

Cognitivas: conocimiento procedimental; antes y después de la intervencion

ESTRATEGIAS COGNITIVAS

Conocimiento procedimental: saber hacer

. MD ED | DA MA
Pregunta Tris (%) (%) (%) (%) (%)
21 Pre 0 7 17 55 20
Normalmente me encuentro bien fisicamente
Pos 3 16 16 41 24
22 Pre 12 38 16 23 12
Duermo y descanso lo necesario
Pos 15 34 25 22 4
23 Habitualmente mi estado animico es positivo y me siento Pre 3 ! 25 52 13
bien Pos 4 19 13 47 16
24 Pre 0 6 16 64 14
Mantengo un estado de animo apropiado para trabajar
Pos 0 12 16 55 16
25 Pre 6 29 22 30 13
Cuando hago un examen, me pongo muy nervioso
Pos 13 26 19 34 7
26 Pre 9 26 14 30 20
Cuando he de hablar en pablico me pongo muy nervioso
Pos 13 21 19 30 16
27| Mientras hago un examen, pienso en las consecuencias Pre 14 38 19 17 12
que tendria suspender Pos 16 31 24 19 10
28 | Soy capaz de relajarme y estar tranquilo en situaciones de | Pre 9 30 22 36 3
estrés como examenes, exposiciones o intervenciones en
“hli Pos 6 21 32 32 9
publico
44 | Trabajo y estudio en un lugar adecuado —luz, Pre 3 6 22 33 36
temperatura, ventilacion, ruidos, materiales necesarios a
mano, etc. Pos 1 10 13 46 29
45 | Normalmente estudio en un sitio en el que pueda Pre 0 10 14 33 42
(e
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concentrarme en el trabajo Pos 1 6 12 51 29
47 Pre 0 6 17 55 22
Creo un ambiente de estudio adecuado para rendir
Pos 1 6 26 47 19
51 Pre 0 1 9 49 41
Me llevo bien con mis compafieros de clase
Pos 0 3 9 62 26

Nota: P: Pregunta; Pre: Previo a la intervencion; Pos: Posterior a la intervencién; MD: Muy en desacuerdo; ED: En desacuerdo;
I: Indeciso; DA: De acuerdo; MA: Muy de acuerdo.

La curva de la desviacion estandar de la presente variable es levemente diferente a la del
diagnostico. Se observa un aumento para aquellas preguntas que se ven directamente
influenciadas con el momento en que se aplico el cuestionario (p21, p23 'y p24) y las que
tienen relacion con el nerviosismo o ansiedad que les genera las evaluaciones (p25 y p26).
Para aquellas que se relacionan con preparar un ambiente adecuado que favorezca el
aprendizaje, la desviacion estandar disminuyd levemente (p44 y p45). De este modo existe

congruencia con lo que se venia analizando con anterioridad (Fig. 4).

Desviacion estandar
1,40
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» P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P44 | P45 | P47 | P51
——Pre| 081 [ 124 [ 090 [ 073 | 116 | 129 | 124 | 107 [ 104 | 099 | 079 | 0,69
—=—Pos| 1,10 [ 111 | 111 [ 087 [ 120 | 1,31 [ 124 | 105 [ 099 | 089 [ 088 | 088

Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencidn; Pos: posterior a la intervencion.

Fig. 4 - Comparacion de desviaciones estandar para Estrategias Cognitivas: conocimiento

procedimental.

Estrategias Metacognitivas: consciencia

La curva de la media se mantiene similar a la del diagnostico (Fig. 5), con minimos
incrementos en las p2, p3, p4, p5, p7, pl15, pl18, p29, p46, p58, p63, p8l y p82, las cuales
se relacionan con la capacidad que tiene el estudiante de darse cuenta de qué es lo que lo
motiva a aprender, cuales resultan sus fortalezas y debilidades, su nivel de compromiso y
perseverancia con la tarea, y el uso de recursos basicos que favorecen la memorizacion y

retencion de contenidos (resumen, esquemas o graficos).
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Media

PL | P2 | P2 | P4| PS| P7| P8 |P14|PI15S|P18 | P29 | P46 | PS4 | PSS |Pe2 | PBL| P2 | P23 | P24
—+—Pre (4,68 4,70 (4,23 |13,39(2,10(4,52 (4,72 (4,49 (3,99 (4,14 (3,95 (3,23 (4,23 (3,72 (4,30 (4,01 3,72 | 4,16 | 3,99

—8—Pos [4,66(4,71 (4,26 3,44 | 2,35 | 456 4,66 4,43 4,16|4,28|4,04 3,40 |4,03 3,75 (4,37 4,06 | 3,93 4,03 | 3,96

Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencién; Pos: posterior a la intervencion.

Fig. 5 - Comparacion de medias para Estrategias Metacognitivas: conciencia.

La tabla 3 evidencia que las p5: “Necesito que otras personas —padres, amigos, profesores,
etc.- me animen para estudiar”, p46: “Aprovecho bien el tiempo que empleo en estudiar” y
p58: “Soy capaz de seleccionar la informacion necesaria para estudiar con garantias las
asignaturas”, aumentaron su porcentaje para la indecision en desmedro de las opciones
negativas. Por su parte, la p54: “Conozco donde se pueden conseguir los materiales
necesarios para estudiar las asignaturas”, aument6 la indecision en desmedro de las
opciones positivas. Lo anterior podria indicar que los estudiantes son un poco mas
conscientes de lo que realmente saben o realizan para lograr un mejor aprendizaje y que,
efectivamente, no son tan capaces de buscar y seleccionar aquella informacion mas
relevante. Por lo que su capacidad de autogestion del aprendizaje resulta limitada.

Las p2, p7, p8, pl4 y p58 se mantuvieron sin variacion dentro de las opciones positivas,
incluso es posible corroborar que, en algunas de ellas, se paso de la opcion MA a favor de
DAy, en otras, de la opcion DA a la MA.

Las p1, p3, p4, p5, pl5, pl8, p29, p46, p63, p8l, p82, p83 y p84 aumentaron su opcion
positiva en desmedro de la negativa, aunque es importante recalcar que en la mayoria de
ellas se pas6 de MD, ED e | a un DA y, en menor proporcion, a un MA. Esto ratifica que
los estudiantes conocen las estrategias que les ayudan a aprender de mejor manera, Sin
embargo, no las ejecutan o no estan tan seguros de hacerlo siempre, puesto que sus

respuestas no son tan categéricas al momento de responder.
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Hay que mencionar las p7, p63, p81, p82, p83 y p84, que aumentaron significativamente
en sus opciones positivas (MA y DA), las cuales se relacionan directamente con la
intervencion realizada.

En resumen, podemos decir que todas las preguntas relacionadas con el presente item
incrementaron significativamente sus porcentajes para las opciones DA y MA en
desmedro de las opciones MD, ED e I. Esto posibilita concluir que la intervencion
educativa realizada les permitié a los estudiantes ser mas conscientes de lo que los
impulsaba a aprender y de las acciones que deberian llevar a cabo para mejorar su

aprendizaje.

Tabla 3 - Comparacién de porcentajes acumulados a las preguntas relacionadas con Estrategias
metacognitivas: conciencia; antes y después de la intervencion

ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS

Conciencia
Pregunta Tris MD ED ! DA MA
g %) | %) | (%) | (%) | (%)
1 . . Pre 0 0 3 26 71
Lo que mas me satisface es entender los contenidos a fondo
Pos 0 0 0 29 70
2 Aprender de verdad es lo mas importante para mi en la Pre 0 0 1 28 n
universidad Pos 0 0 1 22 77
3 ) ) Pre 0 0 14 48 38
Cuando estudio lo hago con interés por aprender
Pos 0 3 10 44 43
4 Estudio para no defraudar a mi familia y a la gente que me Pre 3 25 19 38 16
importa Pos 7 19 10 48 15
5 Necesito que otras personas —padres, amigos, profesores, Pre 29 49 6 14 1
etc.- me animen para estudiar Pos 28 35 18 12 7
7 | Considero muy importante entender los contenidos de las Pre 0 0 4 39 57
asignaturas Pos 0 1 3 34 62
8 . . . . Pre 0 0 1 25 74
Mi rendimiento académico depende de mi esfuerzo
Pos 0 0 1 31 68
14 | Mi rendimiento académico depende de mf habilidad para Pre 0 0 4 42 54
organizarme Pos 0 1 3 47 49
15 | Estoy seguro de que puedo entender incluso los contenidos | Pre 1 1 29 33 35
mas dificiles de las asignaturas de este curso Pos 1 3 18 34 44
18 Estoy convencido de que puedo dominar las habilidades que Pre 0 0 20 45 35
se ensefian en las diferentes asignaturas Pos 0 0 10 51 38
29 | sé cuéles son mis puntos fuertes y mis puntos débiles, al Pre 0 3 16 64 17
enfrentarme al aprendizaje de las asignaturas Pos 0 1 12 68 19
46 . . . Pre 4 22 29 36 9
Aprovecho bien el tiempo que empleo en estudiar
Pos 3 15 34 37 12
54 | Conozco dénde se pueden conseguir los materiales Pre 0 1 9 55 35
necesarios para estudiar las asignaturas Pos 0 13 62 22
58 | Soy capaz de seleccionar la informacion necesaria para Pre 1 20 59 12
(e
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estudiar con garantias las asignaturas Pos 0 3 26 59 12
63 | Antes de memorizar las cosas leo despacio para comprender | Pre 0 48 43
a fondo el contenido Pos 0 0 3 57 40
81 | Para recordar lo estudiado me ayudo de esquemas o Pre 3 10 7 42 38
resimenes hechos con mis palabras que le ayudan a retener
mejor los contenidos Pos 3 6 7 50 34
82 | Para memorizar utilizo recursos mnemotécnicos tales como Pre 10 17 4 26 42
acrénimos (hago una palabra con las primeras letras de
varios apartados que debo aprender), siglas, palabras clave, Pos 3 16 4 38 38
etc.
83 | Hago uso de palabras clave que estudié y aprendi, para Pre 0 7 48 38
recordar los contenidos relacionados con ellas Pos 1 4 63 24
84 | Antes de empezar a hablar o escribir, pienso y preparo Pre 1 9 16 38 36
mentalmente lo que voy a decir o escribir Pos 1 6 10 60 22

Nota: P: Pregunta; Pre: Previo a la intervencion; Pos: Posterior a la intervencion; MD: Muy en desacuerdo; ED: En desacuerdo;
I: Indeciso; DA: De acuerdo; MA: Muy de acuerdo.

En la figura 6 se observa una curva similar a la del diagnostico, pero con algunas
inflexiones para algunas preguntas. Las primeras ocho del presente item se relacionan con
la capacidad que tiene el alumno de tomar consciencia de qué lo motiva o impulsa a
aprender, en las que aumentd la desviacion estandar, lo que trae consigo una disparidad
entre los estudiantes. Sin embargo, para el resto de las preguntas de este item, que se
relacionan con la capacidad del estudiante de darse cuenta de lo que deberia hacer para
aprender mejor, disminuyo. De este modo, se puede concluir que el estudiante fue mas
consciente, reflexivo y autocritico al momento de responder dichas interrogantes; ademas

de uniformarse y disminuir la brecha existente entre las respuestas de los participantes.
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Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencion; Pos: posterior a la intervencién.

Fig. 6 - Comparacion de desviaciones estandar para Estrategias Metacognitivas:

consciencia.
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4. Estrategias Metacognitivas: control
Al comparar las curvas de las medias del subcomponente control de la dimension
Estrategias Metacognitivas, se puede observar una trayectoria similar antes y después de la
intervencion, con leves variaciones en algunas preguntas (fig. 7).
Las preguntas que aumentaron sus medias fueron las p33, p49, p52, p56, p57, p60, p62,
p69, p70 y p85, relacionadas con acciones basicas (consultar dudas, leer la materia, revisar
apuntes o libros, realizar esquemas y resimenes, etc.), que el estudiante ejecuta para

incorporar nuevos conocimientos.
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Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencidn; Pos: posterior a la intervencion.

Fig. 7 - Comparacion de medias para Estrategias Metacognitivas: control.

Por su parte, la tabla 4 revela un aumento en la opcion MA en las p9, p17, p32, p50, p52,
p56, p59, p62, p67, p69 y p85. Para el resto de las preguntas se distribuyeron de manera
variada los porcentajes, desde las opciones negativas (MD, ED e I) hasta las positivas (DA
y MA). Destaca la p32: “Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del
curso”, la cual aumentd considerablemente la I, al ser una condicion clave para lograr una
buena organizacion que le permita al estudiante poder cumplir con todas sus actividades
semestrales.

Ademas, se puede observar que las p9, p10, pl1, pl12, pl7, p32, p35, p4l, p50, p53, p55,
p59, p61, p67 y p71 disminuyeron la preferencia por las opciones positivas en favor de las
negativas y/o indecisién. Lo anterior estaria indicando que el estudiante fue mas

consciente en responder a las diferentes interrogantes del presente item, puesto que dichas
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preguntas se relacionan directamente con acciones que él deberia ejecutar para lograr un
mayor y mejor aprendizaje.

Las p33, p34, p48, p4d9, p52, p56, p57, p60, p62, p64, p69, p70, p73 y p85 muestran un
aumento la opcion positiva en desmedro de la negativa, aunque en algunas de ellas
también es posible observar un leve incremento en la indecision. De estas ultimas, hay
algunas que se relacionan en alguna medida con la intervencion realizada, como las p33,
p34, p48, p49, p52, p57, p60, p62, p64, p73 'y p85.

Tabla 4 - Comparacion de porcentajes dados a las preguntas relacionadas con Estrategias
metacognitivas: control; antes y después de la intervencion

ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS

Control
. MD ED | DA MA
Pregunta Tris (%) (%) (%) (%) (%)
9 | Considero muy importante entender los contenidos de las Pre 0 0 0 29 71
asignaturas Pos 0 0 1 22 77
10 . . . i Pre 0 4 6 25 65
Mi rendimiento académico depende de mi esfuerzo
Pos 0 9 9 35 47
11 . L e . . Pre 1 6 10 36 46
Mi rendimiento académico depende de mi capacidad
Pos 3 9 14 52 22
12 . . . Pre 42 30 17
Mi rendimiento académico depende de la suerte
Pos 37 40 18
17 | Soy capaz de conseguir en estos estudios lo que me Pre 0 16 48 35
proponga Pos 0 4 16 43 37
32 | Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo Pre 3 13 14 49 20
del curso Pos 0 12 21 46 22
33 | Llevo al dfa el estudio de los temas de las diferentes Pre 1 33 35 28 3
asignaturas Pos 0 28 37 32 3
34 . i Pre 10 54 19 17 0
Solo estudio antes de los examenes
Pos 10 51 18 21 0
35 | Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen Pre 6 28 22 38 7
de las clases Pos 6 21 31 39 3
40 . L . . Pre 0 6 42 51
Dedico mas tiempo y esfuerzo a las asignaturas dificiles
Pos 1 46 47
41 | Procuro aprender nuevas técnicas, habilidades y Pre 3 12 16 45 25
procedimientos para estudiar mejor y rendir mas Pos 0 13 25 40 22
48 | Procuro estudiar o realizar los trabajos de clase con otros Pre 6 20 29 35 10
compafieros Pos 7 18 25 42 7
49 | suelo comentar dudas relativas a los contenidos de clase Pre 0 10 61 29
con los compafieros Pos 1 6 71 21
50 . . . . Pre 0 13 58 25
Escojo comparieros adecuados para el trabajo en equipo
Pos 0 6 15 50 29
52 | El trabajo en equipo me estimula a seguir adelante Pre 3 13 29 41 14

@) ev-rc |
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Pos 3 32 40 18
53 | Cuando no entiendo algun contenido de una asignatura, Pre 0 55 36
pido ayuda a otro compafiero Pos 0 3 9 72 16
55 | Me manejo con habilidad en la biblioteca y sé encontrar las Pre 0 17 29 33 20
obras que necesito Pos 4 22 22 38 13
56 | sé utilizar la hemeroteca y encontrar los articulos que Pre 29 35 29 4
necesito Pos 25 28 29 12
57 | No me conformo con el manual y/o con los apuntes de Pre 6 22 32 30 10
clase, busco y recojo mas informacién para las asignaturas Pos 3 18 34 34 10
59 | Selecciono la informacion que debo trabajar en las Pre 3 17 22 57 1

asignaturas pero no tengo muy claro si lo que yo selecciono

es lo correcto para tener buenas calificaciones Pos 3 20 37 34 6
60 | soy capaz de separar la informacion fundamental de laque | Pre 1 12 33 41 13
no lo es para preparar las asignaturas Pos 0 12 19 57 12
61 | Cuando hago bisquedas en Internet, donde hay tantos Pre 1 4 22 57 16
materiales, soy capaz de reconocer los documentos que son
fundamentales para lo que estoy trabajando o estudiando Pos 0 12 24 54 10
62 | Cuando estudio los temas de las asignaturas, realizo una Pre 0 4 10 48 38
primera lectura que me permita hacerme una idea de lo Pos 0 6 44 46
fundamental
64 | cuando no comprendo algo lo leo de nuevo hasta que me Pre 0 1 1 46 51
aclaro Pos 0 0 1 54 44
67 Amplio el material dado en clase con otros libros, revistas, Pre 6 23 28 32 12
articulos, etc. Pos 4 28 31 24 13
69 Hago gréficos sencillos, esquemas o tablas para organizar Pre 10 13 14 42 20
la materia de estudio Pos 0 18 15 41 26
70 . . Pre 7 12 19 36 26
Hago esquemas con las ideas importantes de los temas
Pos 1 10 24 43 22
71 ) . . Pre 3 10 9 36 42
Hago restimenes del material que tengo que estudiar
Pos 6 12 10 43 29
73 | Analizo criticamente los conceptos y las teorias que me Pre 0 9 36 39 16
presentan los profesores Pos 0 32 49 10
85 | Alahora de responder un examen, antes de redactar, Pre 7 20 23 32 17
recuerdo todo lo que puedo, luego lo ordeno o hago un
Pos 4 13 10 51 21

esquema o guion y finalmente lo desarrollo
Nota: P: Pregunta; Pre: Previo a la intervencion; Pos: Posterior a la intervencion; MD: Muy en desacuerdo; ED: En desacuerdo;

I: Indeciso; DA: De acuerdo; MA: Muy de acuerdo.
En la figura 8 se observa la curva de desviacidn estandar para la presente subdimension.
Se mantiene una trayectoria similar a la del diagnéstico, con diferencias de solo 1 décima
entre una y la otra para la mayoria de las preguntas. Esto nos indica que el grupo del curso

se mantuvo con el mismo nivel de dispersion antes y después de la intervencion.
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Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencion; Pos: posterior a la intervencion.

Fig. 8 - Comparacion de desviaciones estandar para Estrategias Metacognitivas: control.

5. Estrategias Metacognitivas: autopoiesis
La trayectoria de la curva para la media del subcomponente control para la dimension
Estrategias Cognitivas (Fig. 9) es muy similar a la del diagnostico; sin embargo, hay una
tendencia a la baja en la mayoria de las preguntas, a excepcion de las p39, p43, p66, p72,
p75 y p86 que aumentaron su media, al relacionarse en cierto grado con la intervencién

educativa realizada.

Media

0,00

P6 | P19 | P36 | P37 | P38 | P39 | P42 | Pa3 | Pes | Pes | P72 | P74 | P75 [ P76 | P77 | Pos | P87 | P8
—+—Pre [471(458(399|3,72| 401359441407 (4,01(357|341(3951)|391|370(380412(432 (423
—8—pos |462|4,383,85|3,66(3,93(366(4,40[410(403(351350](3,72(396(350(372(413]4,15 415

Q "

Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencion; Pos: posterior a la intervencion.

Fig. 9 - Comparacion de medias para Estrategias Metacognitivas: autopoiesis.
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La tabla 5 nos permite apreciar que la opcion MA disminuyd en todas las preguntas
vinculadas con el presente item, a excepcion de la p39. Es asi que, para las p6, p38, p42,
p75y p87 se paso de la opcion MA a DA y para las pl19, p36, p37, p43, p72, p76, p77, p86
y p88, no solo se paso de la MA a DA, sino que ademas se incremento significativamente
la l. Las p66, p68 y p74 aumentaron solo la | en desmedro de las opciones MA y DA.

Las opciones MD y ED se mantuvieron casi sin variacion en sus porcentajes, a excepcion
de las p19, p38, p74, p75, p76 y p87 que aumentaron la opcion ED, en comparacion a la
del diagnostico, en desmedro de MA, DA e I.

Todo lo anterior demostraria que, si en el diagndéstico los estudiantes no se atrevieron a
responder con la opcion MA puesto que no estaban tan seguros de todas las acciones y
consideraciones que deben tener presente al momento de aprender, menos pueden
asegurarlo después de la intervencion educativa, puesto que son mas conscientes de lo que
realmente hacen y no al momento de aprender.

Las p19, p37, p66, p68, p74, p76, p77 y p88 disminuyeron sus preferencias positivas (MA
y DA) en favor de la | y las p74 y p76 aumentaron las preferencias negativas (MD y ED).
Dichas preguntas se relacionan con realizar un cambio de estrategia en favor de un mejor
aprendizaje, por lo que tienen un nivel de autoandlisis y autogestion mas alto, y suponen
un mayor nivel de conocimiento acerca de como uno aprende y de adaptarse a las nuevas
situaciones con distintas o renovadas estrategias para saber responder a los nuevos y
diferentes requerimientos.

Las p6, p36, p38, p39, p43, p72 y p75, que tienen un menor nivel de autogestion,
aumentaron las opciones positivas y negativas en desmedro de la I, y son las que se

relacionan directamente con la intervencion realizada.

Tabla 5 - Comparacion de porcentajes dados a las preguntas relacionadas con Estrategias
metacognitivas: autopoiesis; antes y después de la intervencion

ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS

Autopoiesis
Pregunta Tris MD ED ! DA MA
d (%) | () | (%) | (%) | (%)
6 | Lo que aprenda en unas asignaturas lo podré utilizar en Pre 0 0 4 20 75
otras y también en mi futuro profesional Pos 0 0 3 31 66
19 | Lainteligencia supone un conjunto de habilidades que se Pre 0 0 4 33 62
puede modificar e incrementar con el propio esfuerzo y el
aprendizaje Pos 0 1 9 40 50
36 | Me doy cuenta de cuando hago bien las cosas -en las tareas Pre 1 6 17 43 32
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académicas- sin necesidad de esperar la calificacion del

Pos 0 6 18 62 15

profesor
37 | Cuando veo que mis planes iniciales no logran el éxito Pre 1 10 19 54 16

esperado, en los estudios, los cambio por otros mas

adecuados Pos 1 10 21 56 12
38 | Si es necesario, adapto mi modo de trabajar a las Pre 1 1 16 57 25

exigencias de los diferentes profesores y materias Pos 1 7 6 67 18
39 L L Pre 4 9 25 48 14

Cuando he hecho un examen, sé si estd mal o si esté bien

Pos 5 6 22 49 18

42 | Si me ha ido mal en un examen por no haberlo estudiado Pre 0 1 3 49 46

bien, procuro aprender de mis errores y estudiar mejor la

préxima vez Pos 0 0 4 51 44
43 | Cuando me han puesto una mala calificacion en un trabajo, Pre 0 6 10 55 29

hago lo posible para descubrir lo que era incorrecto y

mejorar en la proxima ocasion Pos 0 1 13 59 26
66 | Cuando estudio, integro informacién de diferentes fuentes: | Pre 1 4 12 57 26

clase, lecturas, trabajos practicos, etc. Pos 0 1 21 51 26
68 | Trato de entender el contenido de las asignaturas Pre 0 19 19 49 13

estableciendo relaciones entre los libros o lecturas

recomendadas y los conceptos expuestos en clase Pos 0 19 22 47 12
72 | Para estudiar selecciono los conceptos clave del tema y los Pre 7 22 17 30 23

uno o relaciono mediante mapas conceptuales u otros

procedimientos Pos 3 22 18 37 21
74 | En determinados temas, una vez que los he estudiado y he Pre 1 3 14 65 16

profundizado en ellos, soy capaz de aportar ideas

personales y justificarlas Pos 1 7 22 56 13
75 | Me hago preguntas sobre las cosas que o0igo, leo y estudio, Pre 0 4 20 55 20

para ver si las encuentro convincentes Pos 0 7 10 62 21
76 | Cuando en clase o en los libros se expone una teoria, Pre 0 6 36 41 17

interpretacion o conclusidn, trato de ver si hay buenos

argumentos que la sustenten Pos 0 16 28 46 10
77 | Cuando 0igo o leo una afirmacion, pienso en otras Pre 0 10 16 58 16

alternativas posibles Pos 0 10 18 62 10
86 | Utilizo lo aprendido en la universidad en las situaciones de | Pre 1 3 4 65 26

la vida cotidiana Pos 0 3 6 66 25
87 | En la medida de lo posible, utilizo la aprendido en una Pre 0 0 6 56 38

asignatura también en otras Pos 0 1 4 72 22
88 | Cuando tengo que afrontar tareas nuevas, recuerdo lo que Pre 0 0 6 65 29

ya sé y he experimentado para aplicarlo, si puedo, a esa

nueva situacion Pos 0 0 7 71 22

Nota: P: Pregunta; Pre: Previo a la intervencion; Pos: Posterior a la intervencion; MD: Muy en desacuerdo; ED: En desacuerdo; I:
Indeciso; DA: De acuerdo; MA: Muy de acuerdo.
La figura 10 muestra que la trayectoria de la curva de la desviacion estandar es similar a la
del diagndstico; sin embargo, tiende a una disminucion en la mayoria de las preguntas, lo
gue evidencia una homogenizacion en las respuestas dadas por los estudiantes que han
sido objeto de la intervencion educativa. Las pl19, p38, p39, p74, p75 y p76 aumentaron
considerablemente su desviacion estandar, lo que hizo que el grupo, para dichas preguntas,

fuera bastante dispar.
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Nota: P. Pregunta; Pre: previo a la intervencion; Pos: posterior a la intervencion.

Fig. 10 - Comparacién de desviaciones estandar para Estrategias Metacognitivas:

autopoiesis.

Anexo 5. Triangulacién por método cuantitativo y cualitativo
Existen ciertas preguntas del CEVEAPEU que se relacionan directamente con la
intervencion realizada, las cuales aumentaron significativamente sus opciones positivas en
la segunda aplicacion del cuestionario. Esto se correlaciona sustancialmente con el analisis
cualitativo surgido de los grupos focales realizado a los estudiantes. De esta manera, se

puede observar lo siguiente:

e Para el conocimiento declarativo, de las estrategias cognitivas, la pl3: Mi
rendimiento académico depende de los profesores; se relaciona con la
subdimension retroalimentacion, del andlisis cualitativo, donde los estudiantes le
otorgan gran valor a lo que el docente va reportando sistematicamente en el foro, a
fin de favorecer un mejor aprendizaje, no solo desde el punto de vista del
conocimiento mismo, sino también de llevarlos a la reflexion y asi mejorar la
forma en la que responden.

e Para el conocimiento procedimental, de las estrategias cognitivas, las p25: Cuando
hago un examen, me pongo muy nervioso, p26: Cuando he de hablar en publico
me pongo muy nervioso y p28: Soy capaz de relajarme y estar tranquilo en

situaciones de estrés como examenes, exposiciones o intervenciones en publico, se
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relacionan con cuatro subcategorias del analisis cualitativo, como el modelamiento
para el aprendizaje, debido a que la metodologia ACC trabajada en el foro les
permitio distinguir los puntos importantes contenidos en cada caso, al desarrollar
su capacidad analitica, responder de manera precisa las interrogantes y aumentar su
rapidez en la ejecucion de estos, lo que repercutio en la subcategoria utilidad para
las evaluaciones. De este modo, segun la vision de los estudiantes, les ayudoé a que
el resultado en sus evaluaciones fuera mejor, ademas de percibir que lograron un
aprendizaje a largo plazo, puesto que los ayudo a extrapolar las situaciones a su
futuro profesional, lo cual es parte de las subcategorias aplicacion e integracion de
los contenidos.
Para conciencia, las p7: Considero muy importante entender los contenidos de las
asignaturas, p63: Antes de memorizar las cosas leo despacio para comprender a
fondo el contenido, p81: Para recordar lo estudiado me ayudo de esquemas o
resimenes hechos con mis palabras que le ayudan a retener mejor los contenidos,
p82: Para memorizar utilizo recursos mnemotécnicos tales como acrénimos (hago una
palabra con las primeras letras de varios apartados que debo aprender), siglas,
palabras clave, etc., p83: Hago uso de palabras clave que estudié y aprendi, para
recordar los contenidos relacionados con ellas y p84: Antes de empezar a hablar o
escribir, pienso y preparo mentalmente lo que voy a decir o escribir; y de control, p33:
Llevo al dia el estudio de los temas de las diferentes asignaturas, p48: Procuro
estudiar o realizar los trabajos de clase con otros comparieros, p49: Suelo comentar
dudas relativas a los contenidos de clase con los compafieros, p52: El trabajo en
equipo me estimula a seguir adelante, p57: No me conformo con el manual y/o con los
apuntes de clase, busco y recojo mas informacion para las asignaturas, p60: Soy
capaz de separar la informacion fundamental de la que no lo es para preparar las
asignaturas, p62: Cuando estudio los temas de las asignaturas, realizo una primera
lectura que me permita hacerme una idea de lo fundamental, p64: Cuando no
comprendo algo lo leo de nuevo hasta que me aclaro, p73: Analizo criticamente los
conceptos y las teorias que me presentan los profesores y p85: A la hora de responder
un examen, antes de redactar, recuerdo todo lo que puedo, luego lo ordeno o hago un
esquema o guion y finalmente lo desarrollo, de las estrategias metacognitivas, se
relacionan con varias subcategorias, como modelamiento para el aprendizaje,
autorregulacion, socializacion para el aprendizaje. La primera por lo ya mencionado

anteriormente, la autorregulacion debido a que la plataforma de Facebook ofrecia
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ciertas ventajas, por sobre otras mencionadas por ellos, puesto que les permitia
fomentar el propio aprendizaje, tanto para los que tenian una alta participacién en el
foro como para los que lo hacian menos, debido a que, para responder correctamente a
las preguntas planteadas, debian realizar una pequefia lectura previa. Esto reforzaba lo
que habian visto en clases, permitia que el aprendizaje se desarrollara de manera
paulatina y sistematica en el tiempo, podian revisarlo en otro momento y leerlo cuantas
veces quisieran hasta quedar claros con los contenidos, ademas de realizar pequefios
resumenes sobre la base de los casos que se encontraban en la plataforma y estudiar.
Por lo tanto, no solo favorecia a los que estaban siempre conectados a Facebook, sino a
los que tuvieran interés en saber o comprender de mejor manera la materia. Asimismo,
destacan el hecho de que fuera de participacion libre, puesto que les daba mayor
libertad de accion de participar cuando pudieran y si no, igualmente podian estudiar
y/o repasar los casos en otro momento. De este modo, fomenta una actitud
autorreguladora, que los motiva hacia el aprendizaje, al ir verificando su desempefio
sisteméaticamente y modificando lo errado. Por ultimo, la socializacién para el
aprendizaje, porque la plataforma les permitia relacionarse entre ellos y también con el
docente; al aportar al conocimiento mutuo con los comentarios que se generan
mediante los ACC, resaltan la importancia de la transversalidad al momento de
comunicarse, ya que refieren no sentirse discriminados o segregados para opinar o
responder porque todo se desarrolla en un ambiente de colaboracién o cooperacion
para el aprendizaje. Dado lo anterior, contribuy6 a mantener los contenidos al dia, al
realizar pequefias lecturas y repasos antes de responder las preguntas del foro; a aclarar
dudas, ya sea con la lectura de los casos, al realizarlas abiertamente o en privado en la
plataforma o al interactuar con sus pares, les surgia el impulso innato de buscar mas
informacién para responder a las interrogantes y de esta manera aprender mas; a
seleccionar la informacion importante de la que no lo es; a analizar criticamente los
conceptos o planteamientos del docente; y a realizar un ordenamiento y una
sistematizacion de las ideas antes de responder una evaluacion.

Para autopoiesis, de estrategias metacognitivas, se puede observar que las p6: Lo

qgue aprenda en unas asignaturas lo podré utilizar en otras y también en mi futuro

profesional, p36: Me doy cuenta de cuando hago bien las cosas -en las tareas académicas-

sin necesidad de esperar la calificacion del profesor, p38: Si es necesario, adapto mi modo

de trabajar a las exigencias de los diferentes profesores y materias, p39: Cuando he hecho

un examen, sé si esta mal o si esta bien, p43: Cuando me han puesto una mala calificacion

@) ev-rc |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 44




13

25

26

28

63

81

82

83

84

Revista Cubana Educacion Médica Superior. 2019;33(2):€1678

en un trabajo, hago lo posible para descubrir lo que era incorrecto y mejorar en la proxima
ocasion, p72: Para estudiar selecciono los conceptos clave del tema y los uno o relaciono
mediante mapas conceptuales u otros procedimientos y p75: Me hago preguntas sobre las
cosas que oigo, leo y estudio, para ver si las encuentro convincentes, tienen correlacion
con las subcategorias aplicacion e integracion de contenidos, modelamiento del
aprendizaje y utilidad para la evaluacion, ya que los alumnos lograron visualizar que no
estaban aprendiendo conceptos de memoria, sino que estos los familiariza con situaciones
que les resultan cotidianas y reales, por lo que le encuentran mayor sentido a lo que van
aprendiendo y no son solo conceptos aislados. Asimismo, mejoraron la capacidad de
considerar la importancia de cada uno de los contenidos que aprenden, especialmente los
de ciencias basicas, puesto que confiesan que de otra forma no la hubieran estudiado por

no saber la trascendencia que tenia.

Tabla 1 - Preguntas del CEVEAPEU que se relacionan con el analisis cualitativo

ESTRATEGIAS COGNITIVAS: Tris MD+ED | DA+MA
CONOCIMIENTO DECLARATIVO (%) (%) (%)
Mi rendimiento académico depende de los profesores Pre 19 25 56
Pos 13 19 68
ESTRATEGIAS COGNITIVAS: Tris MD+ED | DA+MA
CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL (%) (%) (%)
Cuando hago un examen, me pongo muy nervioso Pre 35 22 43
Pos 39 19 41
Cuando he de hablar en publico me pongo muy nervioso Pre 35 14 50
Pos 34 19 46
Soy capaz de relajarme y estar tranquilo en situaciones de estrés Pre 39 22 39
como examenes, exposiciones o intervenciones en pablico Pos 27 32 a1
ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS: Tris MD+ED | DA+MA
CONCIENCIA (%) (%) (%)
Considero muy importante entender los contenidos de las Pre 0 4 96
asignaturas Pos 0 3 97
Antes de memorizar las cosas leo despacio para comprender a Pre 4 4 91
fondo el contenido
Pos 0 3 97
Para recordar lo estudiado me ayudo de esquemas o resimenes Pre 13 7 80
hechos con mis palabras que le ayudan a retener mejor los
contenidos Pos 9 7 84
Para memorizar utilizo recursos mnemotécnicos tales como Pre 27 4 42
acrénimos (hago una palabra con las primeras letras de varios
apartados que debo aprender), siglas, palabras clave, etc. Pos 19 4 77
Hago uso de palabras clave que estudié y aprendi, para recordar Pre 7 86
los contenidos relacionados con ellas Pos 4 89
Antes de empezar a hablar o escribir, pienso y preparo Pre 10 16 74
mentalmente lo que voy a decir o escribir Pos 7 10 82
ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS: Tris MD+ED | DA+MA
CONTROL (%) (%) (%)
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Llevo al dia el estudio de los temas de las diferentes asignaturas

Procuro estudiar o realizar los trabajos de clase con otros
comparieros

Suelo comentar dudas relativas a los contenidos de clase con
los compafieros

El trabajo en equipo me estimula a seguir adelante

No me conformo con el manual y/o con los apuntes de clase,
busco y recojo mas informacion para las asignaturas

Soy capaz de separar la informacién fundamental de la que no
lo es para preparar las asignaturas

Cuando estudio los temas de las asignaturas, realizo una
primera lectura que me permita hacerme una idea de lo
fundamental

Cuando no comprendo algo lo leo de nuevo hasta que me aclaro

Analizo criticamente los conceptos y las teorias que me
presentan los profesores

A la hora de responder un examen, antes de redactar, recuerdo
todo lo que puedo, luego lo ordeno o hago un esquema o guion
y finalmente lo desarrollo

ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS:
AUTOPOIESIS

Lo que aprenda en unas asignaturas lo podré utilizar en otras y
también en mi futuro profesional

Me doy cuenta de cuando hago bien las cosas -en las tareas
académicas- sin necesidad de esperar la calificacion del
profesor

Si es necesario, adapto mi modo de trabajar a las exigencias de
los diferentes profesores y materias

Cuando he hecho un examen, sé si esta mal o si esta bien

Cuando me han puesto una mala calificacion en un trabajo,
hago lo posible para descubrir lo que era incorrecto y mejorar
en la prédxima ocasion

Para estudiar selecciono los conceptos clave del tema y los uno
o relaciono mediante mapas conceptuales u otros
procedimientos

Me hago preguntas sobre las cosas que oigo, leo y estudio, para
ver si las encuentro convincentes

Nota: P: Pregunta; Tris: Momento; Pre: Previo a la intervencion; Pos: Posterior a la intervencion; MD+ED: Sumatoria de los
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porcentajes Muy en desacuerdo y En desacuerdo; I: Indecision; DA+MA: Sumatoria de los porcentajes De acuerdo y Muy de acuerdo.
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