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Self-directed learning and academic
background of 2010 to 2014 cohorts
of medical students

Background: The widespread growth of higher education is increasing the
heterogeneity of university students in terms of socioeconomic characteristics,
academic story and cultural background. Medical schools are not an exception
of this phenomenon. Aim: To compare the academic background and self-di-
rected learning behavior of students who entered to a public medial school
between 2010 and 2014. Material and Methods: A non-probabilistic sample
of 527 medical students aged between 17 and 29 years (60% men), was studied.
Their academic information was collected from the University data base; they
answered the Self-directed learning readiness scale of Fisher. Results: Students
from the 2014 cohort had higher high school grades than their counterparts.
The scores in mathematics of the Scholarship Aptitude Test (SAT) were higher
in the cohorts of 2010 and 2011. Those of the sciences test were superior in the
2013 cohort. The 2014 cohort had the lower general score of self-directed learning
behaviors. Conclusions: The lower SAT and self-directed learning scores of the
students entering medical school in 2014, indicate the progressive increase in the
heterogeneity of Medical students.
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la educacién superior en Latinoamérica,

y que incluye su feminizacién, pérdida de
autonomia, internacionalizacién y virtualizacion,
quizds la mds importante sea su masificacion'. Es
asi como en el primer quinquenio del siglo, la
matricula en educacién superior en la zona crecié
1,67% anual, esperandose que en 2025 llegue a una

l z ntre las transformaciones que experimenta
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cobertura de 65% entre las personas de 18 a 24
anos?. En Chile, en tanto, se pasé de una matricula
de 119.978 en 8 universidades publicas en 1980 a
una matricula de 643.967 estudiantes, repartidos
en 25 universidades publicas y 35 privadas, en
2013. Asi, pas6 de una cobertura de 7,5% a una
de 45,8% en ese grupo etario’.

Esta masificacién expresa una nueva estrategia
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de supervivencia de las familias que, ante un mer-
cado laboral m4s exigente, comenzaron a invertir
mads en educacién superior, buscando mejores
salarios, empleos menos precarios y menor des-
empleo’. Pero también es resultado de politicas
nacionales, que en el caso de Chile favorecieron la
aparicién de instituciones universitarias privadas,
como una forma de disminuir el gasto publico en
educacién’®, permitiendo el acceso a la educacién
superior a jovenes que antes no podian ingresar a
la universidad publica*.

Esta masificaciéon implicé un aumento del gas-
to de los hogares latinoamericanos en educacién?
y una mayor heterogeneidad del alumnado. Asi,
actualmente enfrentamos una matricula menos
elitista y mds diversa en sus recorridos académicos
preuniversitarios, necesidades académicas y capital
cultural y escolar®. Lo anterior, sin desconocer que
en Chile los estratos de menores ingresos (40%
mds pobre) aun representan menos de 15% de la
matricula terciaria*, mientras que los egresados de
establecimientos privados representan 20% de los
matriculados del nivel, pese a representar menos
de 10% del alumnado secundario’.

Este proceso de masificaciéon no es ajeno a
la carrera de medicina, que desde 1990 pasé de
ofrecerse en 6 universidades de Chile a estar pre-
sente en 15°, repartida en 23 centros distintos®.
Lo anterior se tradujo en un aumento de 563 a
866 vacantes entre 1990 y 19977, llegando a 1.634
cupos en 2007, con un total de 9.503 estudiantes
matriculados. Dicho aumento también es visible
en la cantidad de egresados, pese a que estos no
lograrian aun satisfacer las necesidades del pais”™®.

La carrera de medicina sigue siendo una de
las mds selectivas del sistema’, pese a los cambios
del sistema de seleccién universitaria chileno, que

ha modificado la ponderacién que las Pruebas de
Seleccion Universitaria (PSU) y el promedio de
notas de ensefianza media o secundaria (NEM)
tienen en la postulacién de los estudiantes. Princi-
palmente por la introduccién del ranking de notas
de ensefianza media como criterio de seleccién
en 2013. Un ejemplo de estos cambios se puede
observar en la Universidad de Concepcién, donde
se realiz este estudio!®!* (Tabla 1).

Queda abierta la interrogante, entonces, so-
bre si el aumento de la oferta y los cambios en el
proceso de seleccién han repercutido en el perfil
de ingreso de su estudiantes como lo ha hecho en
las otras carreras universitarias.

El presente estudio busca aportar las primeras
evidencias respecto a si ha cambiado el estudianta-
do que ingresa a estudiar medicina, comparando
cinco cohortes de alumnos que ingresaron a pri-
mer ano de la carrera de medicina entre los afios
2010y 2014 en una universidad tradicional.

Dicha comparacién se realizard comparando
sus puntajes en pruebas de seleccién universita-
ria y su desempeno académico secundario, que
constituye uno de los andlisis mds frecuentes con
estos alumnos. Sin embargo, este enfoque no
puede ser el dnico, dado que los estudiantes de
esta carrera suelen ser altamente homogéneos en
estas variables'®. En este contexto, y considerando
que las escuelas de medicina han transformado sus
curriculos para potenciar habilidades de estudio
independiente y formar aprendices de por vida,
el aprendizaje autodirigido aparece como una
competencia clave a ser evaluada'®.

El aprendizaje autodirigido se entiende como
la capacidad de los estudiantes para, auténoma-
mente, definir necesidades de aprendizaje, definir
metas asociadas, elegir y gestionar estrategias

Tabla 1. Ponderaciones de ingreso a la carrera de Medicina entre los ainos 2010 y 2014

Ano de NEM Ranking PSU
ingreso Lenguaje y
comunicacion
2010 20 20
2011 20 - 20
2012 20 - 20
2013 10 10 20
2014 15 25 15

PSU PSU PSU
Matematica Ciencias Historia y
ciencias sociales
45 15 0
45 15 0
45 15 0
45 15 0
35 10 0

NEM= Nota de Ensenanza Media; PSU= Prueba de Seleccién Universitaria.
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para alcanzarlas y luego evaluar los logros alcan-
zados'?, y ha sido ampliamente estudiado en
carreras de la salud en el mundo y en Chile!*?.
En estudiantes de medicina chilenos ha mostrado
estar asociado a su desempefio académico previo,
al tipo de colegio donde terminaron sus estudios
secundarios®, a la directividad atribuida a sus
docentes® y caracteristicas personales de los es-
tudiantes, como valores®, estilos de aprendizaje?,
expectativas de autoeficacia, gestion del tiempo y
compromiso académico®. Pese a lo anterior, no
existen estudios que identifiquen si ha habido
cambio en los niveles de autodirecciéon de los
estudiantes que aflo a afio ingresan a la medicina.

Método

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacio-
nal y transversal, realizando una caracterizacién
de los estudiantes que ingresaron a la carrera de
Medicina de una universidad tradicional chilena
del afio 2010 a 2014.

De esta forma, mediante muestreo no proba-
bilistico por conveniencia, se obtuvo una muestra
de 527 estudiantes de primer ano, de los cuales 318
(60,34%) eran hombres y 197 (37,38%) mujeres,
con 12 casos sin informacién. Presentaban eda-
des entre 17 y 29 afios (M = 18,78; DE = 1,55) y
89,56% (n = 472) habia realizado estudios en un
instituto preuniversitario. Su distribucién, segin
el establecimiento del que egresaron de ensefianza
media y la cohorte a la que pertenecian se indica
en la Tabla 2.

La informacién de los participantes fue recopi-
lada de la base de datos institucional, desde donde
se extrajo la informacién sociodemogrifica (sexo,
edad, estado civil) y académica de los estudiantes.
En relacidon a esta ultima, se considerd la NEM,
los puntajes en la PSU y el tipo de establecimien-
to del que habian egresado de ensefianza media.
Ademis, se realizé una encuesta, aplicando la
Escala de Aprendizaje Autodirigido de Fisher et
al®, la que fue retrotraducida y validada en estu-
diantes de medicina chilenos por Fasce et al®. Esta
escala presenta 40 items que describen rasgos de
los aprendices autodirigidos frente a los que los
participantes deben indicar el grado en el que lo
expresado los representa, empleando una de cinco
alternativas (1 = Muy en desacuerdo a 5=Muy de
acuerdo). Fasce et al® identificaron cuatro factores
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en la escala, los que han mostrado confiabilidades
adecuadas en diversos estudios* .

Antes de obtener la informacidn, todos los
participantes pasaron por un proceso de consen-
timiento informado visado por CONICYT, en el
que se les explicé el propésito del estudio, lo que se
requeria de ellos y se garantizé la confidencialidad
y voluntariedad de su participacién.

Para el procesamiento de los datos, se aplicd
%? de Pearson para evaluar la relacién entre la
cohorte y la asistencia a preuniversitarios. Luego
se empled ANOVA de un factor para comparar
los antecedentes académicos de cada generacion,
dada la pertinencia de esta prueba paramétrica a
la distribucién de los datos.

Se consideré como significativo un p < 0,05
y el andlisis estadistico se realizé en el software
STATA SE 11.0.

Resultados

En primer lugar, se procedi6 a analizar la rela-
cién de la cohorte de ingreso con los antecedentes
académicos de los estudiantes, observandose una
asociacién estadisticamente significativa entre
el hecho de haber cursado un preuniversitario y
la cohorte. De esta forma, se observé que en las
cohortes mds recientes (2013 y 2014) el cursar

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes de
Medicina segun tipo de establecimiento del que
egresaron de ensenanza media y cohorte

n %
Tipo de establecimiento
Particular pagado 166 31,50
Particular subvencionado 235 44,59
Municipalizado 111 21,06
No informa 15 2,85
Total 301 100,00
Afos de ingreso
2010 103 19,73
2011 105 19,92
2012 106 20,11
2013 120 22,77
2014 92 17,46
Total 301 100,00

n=NuUmero de casos; %: Porcentaje de casos.

Rev Med Chile 2017; 145: 934-940
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Tabla 3. Distribucion de los estudiantes de Medicina que cursaron y no cursaron estudios
preuniversitarios en los cohortes de 2010 a 2014

Variable Grupos 2010 2011 2012 2013 2014 x2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pre-universitario No 20(19,23) 12 (11,43) 11(10,38) 7 (5,83) 5 (5,43) 13,90***
Si 84 (80,77) 93 (88,57) 95 (89,62) 113(94,17) 87 (94,57)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; n: frecuencia absoluta; %: porcentaje; x2 = Chi cuadrado.

Tabla 4. Comparacion de los antecedentes académicos de ingreso de las cohortes 2010 a 2014

de Medicina
Variable 2010 2011 2012 2013 2014 F
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)

NEM 6,64 (0,20) 6,62 (0,22) 6,65 (0,24) 6,63 (0,23) 6,74 (0,13) 5,06%**
PSU Lenguaje 729,73 (44,16) 721,10(49,09) 731,43 (47,84) 725,82 (50,64) 734,29 (50,75) 1,10
PSU Matemética 797,23 (31,93) 796,66 (32,07) 763,94 (36,59) 768,28 (39,74) 760,41 (41,92) 24,25%**
PSU Ciencias 741,20 (41,80) 748,49 (41,28) 750,86 (39,31) 760,09 (46,47) 741,98 (49,11)  3,28*
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; M: Media aritmética; DE: Desviacion estandar; F = Estadistico F de Fisher-Snedecor.

Tabla 5. Comparacion de los niveles de aprendizaje autodirigido en el primer ano de las cohortes 2010
a 2014 de Medicina

Variable 2010 2011 2012 2013 2014 F
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Escala general 156,58 (12,70) 154,27 (16,88) 155,99 (16,54) 151,39 (12,34) 147,79 (18,35) 5,59***
Planificacion del aprendizaje 37,84 (6,58) 37,79 (6,42) 37,91 (7,25) 36,55 (5,83) 33,07 (8,44) 8,68***
Deseo de aprender 16,19 (2,62) 26,03 (3,73) 26,01 (3,39) 25,78 (2,84) 25,11 (3,48) 1,67
Autoconfianza 38,56 (3,51) 37,66 (4,90) 36,75 (4,49) 36,80 (3,76) 36,51 (4,39 3,83**
Autogestion 38,87 (3,26) 37,83 (4,13) 38,76 (3,58) 37,64 (2,95 37,49 (3,82) 3,46**
Autoevaluacion 15,13 (2,59) 14,96 (2,56) 15,56 (2,55) 14,62 (2,11) 15,62 (2,33) 3,21*

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; M: Media aritmética; DE: Desviacién estandar; F= Estadistico F de Fisher-Snedecor.

uno de estos cursos era significativamente mas  alumnos de las cohortes 2010 y 2011, sin diferen-
frecuente (p <0,001), aunque en las otras cohortes  ciarse entre si, eran significativamente superiores

superaban 80% de los estudiantes (Tabla 3). a los puntajes de las tltimas tres cohortes. Mien-
Al comparar sus resultados académicos previos  tras que en la PSU de Ciencias, los puntajes de la

a la universidad, se encontré diferencias estadis-  cohorte 2013 fueron significativamente superiores

ticamente significativas entre los cohortes en su  alos ingresados en 2014 y 2010.

NEM (p < 0,001) y en las PSU de Matemdtica Luego, se procedié a realizar una comparacion

(p <0,001) y Ciencias (p < 0,05) (Tabla 4). de los niveles de aprendizaje autodirigido entre los

Al evaluar las diferencias especificas entre los  cohortes, encontrdndose diferencias en la escala
grupos, mediante la prueba post hoc HSD de  general (p < 0,001) y en casi todas las subescalas,
Tukey, se observé que la NEM de la cohorte 2014 salvo deseo de aprender, donde no hubo diferen-
fue superior estadisticamente a las otras cuatro  cias estadisticamente significativas entre las cinco
cohortes. En el caso de la PSU de Matemitica, los generaciones (Tabla 5).

Rev Med Chile 2017; 145: 934-940 937
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Mediante la prueba HSD se observé que, en
la escala general de aprendizaje autodirigido, la
cohorte 2014 presentaba niveles inferiores que
los ingresados en 2010, 2011 y 2012. En el caso de
la “Planificacién del aprendizaje”, los ingresados
en 2014 presente niveles inferiores a las otras
cuatro cohortes. Respecto a los niveles de “Auto-
confianza”, s6lo las cohortes 2014 y 2013 fueron
superadas significativamente por la cohorte 2010,
mientras que, en el caso de “Autogestion”, sélo se
encontr6 diferencias entre la cohorte 2010y 2014.
Finalmente, en el caso de la “Autoevaluacién”,
las cohortes de 2014 y 2012 mostraron niveles
superiores a la cohorte de 2013.

Discusiéon

El presente estudio muestra que hay diferencias
entre los cohortes que han ingresado a la carrera
de medicina en los dltimos cinco anos en la uni-
versidad tradicional estudiada, aunque no marca
una trayectoria lineal entre los alumnos que entran
ala carrera.

Asi, aunque la NEM fue mayor en los alumnos
de la cohorte mds reciente, esta presenta menores
puntajes en la PSU de Matematica y en la de Cien-
cias que cohortes anteriores. Lo anterior puede
deberse al cambio en las ponderaciones de ingreso
en la universidad investigada, la cual, motivada
por la escasa relacién del desempeiio en la PSU
de Matemidtica con competencias valoradas en el
médico y una mayor relacion de estas con la NEM?,
optaron por brindarle una mayor ponderacién a
esta dltima.

Por otro lado, es necesario considerar que,
aunque se ve un descenso claro en los puntajes de
la PSU de Matemitica, no es tan clara la trayec-
toria en las otras mediciones. De hecho, el mayor
puntaje en la PSU de Ciencias se da en el afio 2013,
mostrando un quiebre de la tendencia més que
un descenso o aumento de la misma. Algo similar
ocurre con la NEM, que muestra un incremento
significativo el 2014 en un contexto en que las
mediciones anteriores fueron bastante similares,
hecho visible al leer descriptivamente los datos y
que comprueba la prueba HSD de Tukey.

Algo distinto se observa en el caso del apren-
dizaje autodirigido, en el que es posible ver una
trayectoria mds nitida.

La autodireccién en el aprendizaje es una
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competencia bésica en la formacién de los estu-
diantes de medicina, toda vez que es parte de las
competencias que se busca formar en los futuros
médicos, pero también es una competencia que
media la manera en que los estudiantes enfrentan
sus procesos formativos'®. En los resultados, es po-
sible observar un descenso progresivo en la escala
general de esta competencia durante el quinque-
nio evaluado, lo que hace que la dltima cohorte
presente un nivel significativamente inferior a los
tres primeros. Algo similar ocurre en el caso de la
“Planificacion del aprendizaje”, donde la dltima
cohorte llega a ser significativamente inferior a las
cuatro anteriores. En las otras cohortes en tanto,
de manera descriptiva se puede constatar un
descenso en las puntuaciones de “Autogestién”
y “Autoconfianza”, que alcanzan significacién
estadistica, y que vuelve a remarcar la superioridad
de la cohorte mds antigua sobre las mds recientes.
Sin embargo, el “Deseo de aprender” no presenta
variaciones significativas, y en el caso de la “Autoe-
valuacion”, esta presenta variaciones irregulares,
siendo menor en la pendltima cohorte.

Lo anterior muestra que, aunque no es posible
identificar un patrén claro, se vislumbra una ten-
dencia de los estudiantes de cohortes mas recien-
tes a presentar menores niveles en casi todos los
factores de aprendizaje autodirigido. Esto puede
estar asociado a un mayor porcentaje de alumnos
de sectores vulnerables y a una mayor diversidad
de capital cultural, origen socioeconémico y
realidades académicas previas a la universidad
en los estudiantes que ahora estdn ingresando,
fenémeno que ya ha sido documentada en otros
contextos latinoamericanos?, y que es la conse-
cuencia inevitable de los procesos de masificacién
de la educacién superior y debilitamiento de la
educacion publica que el modelo neoliberal ha
generado'™.

Es este proceso el que podria estar amenazan-
do la imagen tradicional de la medicina como
una carrera cursada por una élite académica
homogénea.

Que lo anterior no vaya de la mano con una
disminucion clara de la mayoria de los anteceden-
tes académicos es comprensible, dado que en Chi-
le, los estudiantes de medicina son seleccionados
en la gran mayorfa de los casos por su PSU (los
casos especiales son adn atipicos), y esta prueba
muestra una escasa relaciéon con el rendimiento
académico que estos obtendran en la universidad

Rev Med Chile 2017; 145: 934-940
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y con caracteristicas académicamente relevantes,
como los valores, la autoestima y la forma de
aprender®.

Tampoco podemos considerar que esto es con-
secuencia del cambio de las politicas de admisién
de esta universidad y de las ponderaciones asigna-
das a NEM y PSU. Parece tentador pensar que el
aprendizaje autodirigido disminuye, al igual que la
PSU de Matematica, mientras que la NEM aumen-
ta, lo que mostraria relaciones directa e inversa con
estas variables, respectivamente. Sin embargo, un
estudio de 2013 en alumnos de medicina de Chile
mostré lo opuesto: pues la PSU de Matematica no
se asocid al aprendizaje autodirigido y la NEM
mostrd una relacion directa con la escala general
de esta variable, y con planificacién del aprendizaje
y autoevaluacién®. Esto seria explicable, pues las
variables estudiadas presentarian una débil rela-
cién entre si en dicho estudio, mostrando que gran
parte de su variabilidad estaria asociado a factores
no estudiados.

En esta linea, es necesario recordar que lo que
se ha hecho es comparar las distintas cohortes de
alumnos de primer afo entre si, y no con otras
carreras. Por lo que no se tiene evidencia ni para
cuestionar ni para apovyar el estatus de elite de los
alumnos que ingresan a medicina, mas alld de sus
mayores puntajes en un proceso de seleccién de
escasa capacidad predictiva’®. Sin embargo, si pre-
senta evidencia de que las generaciones recientes
serian, en general, menos auténomas y presen-
tarian un menor conocimiento matematico que
las anteriores, lo que es coherente con la mayor
diversidad documentada en los estudiantes tercia-
rios*. Pero, por otro lado, el grupo mds reciente
presentarfa un mayor NEM, lo que suele estar
directamente asociado a conductas relevantes de
adaptacion académica®*.

Esto mismo lleva a reconocer que, aunque
una investigacién como ésta, que considera si-
multdneamente cinco cohortes diferentes de una
carrera es un trabajo atipico, es necesario repetir
este estudio considerando una mayor diversidad
de escuela de medicina. Esto, a fin de descartar
que los resultados actuales se deban a las particu-
laridades de una institucién. Asimismo, dada las
diferentes trayectorias de la NEM, por unlado, y el
aprendizaje autodirigido y la PSU de Matematica,
por otro, se recomienda repetir el estudio consi-
derando un grupo mayor y mds heterogéneo de
variables académicas y sociodemogriaficas.

Rev Med Chile 2017; 145: 934-940
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