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Cuestionario de practicas pedagégicas:
analisis de su estructura factorial y
consistencia interna en docentes de

carreras de la salud
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Factor analysis and internal consistency
of pedagogical practices questionnaire
among health care teachers

Background: Teaching practice is one of the most complex topics of the
training process in medicine and other health care careers. The Teaching
Practices Questionnaire (TPQ) evaluates teaching skills. Aim: To assess the
factor structure and internal consistency of the Spanish version of the TPP
among health care teachers. Material and Methods: The TPQ was answered
by 315 university teachers from 13 of the 15 administrative Chilean regions,
who were selected through a non-probabilistic volunteer sampling. The in-
ternal consistency of TPP factors was calculated and the correlation between
them was analyzed. Results: Six factors were identified: Student-centered
teaching, Teaching planning, Assessment process, Dialogue relationship, Tea-
cher-centered teaching and Use of technological resources. They had Cronbach
alphas ranging from 0.60 to 0.85. Conclusions: The factorial structure of
TPQ differentiates the most important functions of teaching. It also shows a
theoretical consistency and a practical relevance to perform a diagnosis and
continuous evaluation of teaching practices. Additionally, it has an adequate
internal consistency. Thus, TPQ is valid and reliable to evaluate pedagogical
practices in health care careers.
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edicina y otras carreras de la salud son
l \ / I tensionadas por la globalizacién', el
mercado'?, el desarrollo cientifico y
tecnoldgico de la disciplina®, los cambios demo-
graficos y sanitarios* y las variaciones en la concep-
cién de educacién universitaria, que ha transitado
desde un modelo centrado en la transmisién de
conocimientos a uno orientado al desarrollo de
profesionales reflexivos y autonomos**.

Las agendas nacionales e internacionales
apremian a las carreras de la salud a mejorar sus
procesos formativos para enfrentar estas presio-
nes*, compeliéndolas a revisar sus curriculum’,
desarrollar nuevos modelos de ensefianza®, vy,
principalmente, atender a las competencias de
quienes implementan éstas: los docentes. Esto,
pues la docencia se ha convertido en un tema
central de discusion sobre la situacion universita-
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ria®'?, transformédndose en un criterio de calidad
de sus instituciones'. Dicha discusién no siempre
contempla la complejidad del rol docente, que in-
volucra diversas funciones: investigacion, gestion,
asistencia técnica, docencia, etc.'»'. Esta hetero-
geneidad de labores, fue sintetizada por Tejedor
en cuatro grandes grupos: gestor de aprendizajes,
facilitador, tutor y evaluador', y por Harden en
sus cldsicos 12 roles del docente de educacion
médica’.

Aunque la funcién investigadora suele ser la
que concentra las tres R (recursos, recompensas
y reconocimiento)'é, ésta y la calidad de especia-
listas de los docentes no son tan cuestionadas en
la actualidad, como su capacidad pedagdgica'.
Sobre todo en Latinoamérica, cuyas universidades
se caracterizan por una ensefianza expositiva y
centrada en la transmisién de informacién'.

Actualmente, existe una preocupacion consen-
suada por las précticas pedagégicas de estos do-
centes, entendidas como los procesos donde éstos
reflexionan y analizan los aspectos intelectuales y
afectivos de las situaciones formativas, para definir
cémo implementaran la ensefianza'®". Estos pro-
cesos, complejos e intencionales, consideran las
percepciones, significados y acciones de los actores
involucrados®, y son afectados por el curriculum
oficial y el oculto'*?, involucrando aspectos cul-
turales, politicos, sociales y econémicos®.

La complejidad de las practicas pedagdgicas,
problema ignorado por afos pero urgente en la
actualidad, ha impulsado a capacitar alos docentes
universitarios en temdticas educativas'®*2. Em-
pero, estas instancias formativas suelen definirse
desde la intencionalidad formativa de las univer-
sidades, pero no desde diagndsticos de la practica
docente. Lo anterior deriva, en parte, de la escasez
de instrumentos para evaluar dichas précticas,
pues las evaluaciones docentes en las universidades
son respondidas por estudiantes y estdn afectas a
sesgos de respuesta”, y los instrumentos aplicados
a académicos, ya sea sobre estilos de ensenanza®
o calidad docente”, no presentan evidencia de
validez en poblacién chilena.

Por ello, este equipo de investigacion disefid
el Cuestionario de Pricticas Pedagégicas (CPP),
con base en los resultados descriptivos de la fase
cualitativa de este proyecto, respecto de las prac-
ticas pedagogicas en docentes universitarios de
Chile?. Luego, el CPP fue sometido a evaluacién
de 15 de expertos en docencia universitaria, edu-
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cacion, psicologia educacional, educacién médica
y psicometria, y tuvo una aplicacién piloto en 20
docentes de diversas disciplinas. Este instrumento,
de auto-aplicacion, permite describir la frecuencia
con que los docentes universitarios, de cualquier
area del conocimiento, realizan distintas activi-
dades propias del quehacer formativo, a fin de
diferenciar aquellas actividades tradicionales y
centradas en el docente, de aquellas constructi-
vistas centradas en el estudiante'>*.

El presente trabajo busca aportar evidencias de
la validez y confiabilidad del CPP para la medicién
de las practicas pedagdgicas en docentes de carre-
ras de la salud. Para esto, se analiza su validez de
constructo evaluando la consistencia tedrica de su
estructura factorial, y su confiabilidad, analizando
la precisiéon de sus mediciones®.

Método

Participantes

Mediante muestreo no probabilistico por
voluntarios, se accedié a 315 profesionales que
impartian docencia de pregrado en carreras de la
salud en universidades chilenas, tanto tradiciona-
les (adscritas al Consejo de Rectores de Universi-
dades Chilenas, CRUCH) y privadas (no adscritas
al CRUCH). Estos residian en 13 de las 15 regiones
geogrdaficas del pais (exceptuando las regiones de
Atacamay Aysén), y dos residian en el extranjero.

Instrumento

Los docentes respondieron el Cuestionario
de Practicas Pedagdgicas (CPP), que mide la fre-
cuencia con que los docentes realizan conductas
propias de su actividad docente, incluyendo acti-
vidades de planificacién, ensenanza, evaluacion,
uso de recursos y gestion del ambiente educativo.

Presenta 60 afirmaciones sobre estas conduc-
tas, ante las cuales el participante debe responder
segun la frecuencia con que las ha realizado en los
ultimos dos afos académicos, eligiendo una alter-
nativa en escala tipo Likert de cinco alternativas
(1= nunca o casi nunca; 2= rara vez; 3= a veces;
4= frecuentemente; 5= siempre o casi siempre).

Junto a este cuestionario, se aplicé un cuestio-
nario sociodemografico para describir la muestra.

Procedimiento

El cuestionario fue enviado a los docentes
participantes a través de un correo electrénico en
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el que se les explicabas el propdsito del proyecto,
la participacién solicitada y los antecedentes del
investigador responsable. Debian acceder a un
hipervinculo en el correo para ingresar al cues-
tionario, implementado en una plataforma de
encuesta en linea. La primera pdgina presentaba un
consentimiento informado que los participantes
debian aceptar para continuar con el cuestiona-
rio. Quince personas contactaron al investigador
telefénicamente solicitando mds antecedentes del
estudio.

El procedimiento conté con la aprobacién de
la Comision Nacional de Investigacion Cientifica
y Tecnolégica de Chile, CONICYT.

Andlisis de datos

Para evaluar la estructura factorial del CPP
se emple6 Andlisis Factorial Exploratorio (AFE),
aplicando Analisis de Ejes Principales, AEP, como
método de extraccion®" ¥,

Luego, se empleo el coeficiente alfa de Cron-
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bach para evaluar la confiabilidad de los factores
detectados.

Por ultimo, se realizé un andlisis descriptivo
de sus puntuaciones y se analizé su correlacién
mediante el coeficiente de Pearson.

Un valor de p < 0,05 fue considerado estadis-
ticamente significativo. Se emple6é STATA SE 11.0
para procesar los datos.

Resultados

De los 315 encuestados, se eliminé a quienes
presentaban omisiones en el cuestionario ana-
lizado, obteniéndose una muestra valida de 296
académicos (Tabla 1).

El analisis inicié evaluando la pertinencia del
AFE, obteniéndose un estadistico de adecuacion
muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,89 y
una prueba de esfericidad de Barlett estadistica-

mente significativa, ¥*(1770) = 7.144,50; p < 0,001,

que apoyaron la realizacién del AFE.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de docentes de carreras de la salud

Variable
Edad (en anos)

Sexo

Regién de residencia

Ejercicio de la docencia en pregrado en el area de la
salud

Universidades donde ha dictado docencia en los Gltimos
cinco anos (en nimero)

Ejercicio de docencia de pregrado en carreras de la salud
en los Ultimos 5 afios

Docentes con contrato indefinido

Estadisticos descriptivos
M = 45,56; D.E .= 11,96; Min = 24; Max = 73

Hombre (n = 108; 36,49%)
Mujer (n = 188; 63,51%)

Arica y Parinacota n=5;1,69%)
Tarapaca n=3;1,01%)
Antofagasta n=29; 3,04%)
Coquimbo n =1, 0,34%)
Valparaiso n=18; 6,08%)

Metropolitana

o}

= 59; 19,93%)

Libertador Gral. Bernardo O'Higgins n=1;034%)
Maule n=17;5,74%)
Bio Bio n=127,42,91%)
Araucania n=21;7,09%)
Los Rios n = 20; 6,76%)
Los Lagos n=10; 3,38%)
Magallanes y la Antértica Chilena n=3;1,01%)
Extranjero n=2;0,68%)

Como érea principal
Como é&rea secundaria

M =1,68; D.E.= 1,03; Min = 1; Méx = 7

e N

En universidades adscritas al CRUCH (
En universidades no adscritas al CRUCH  (n
(

En universidades adscritas al CRUCH
En universidades no adscritas al CRUCH  (n

n = 244; 82,43%)
n=52;17,57%)

n = 243; 82,09%)
= 128; 43,24%)
n=172;58,11%)
= 50; 16,89%)

N = 296; M = Media aritmética; D.E. = Desviacion estandar; Min = Minimo; Max = Méaximo; n = Frecuencia absoluta.

Rev Med Chile 2016; 144: 795-805

797



EDUCACION MEDICA

Posteriormente, se procedio a estimar el ntime-
ro de factores segin dos criterios: Kaiser-Guttman
o de raiz latente® y Analisis Paralelo de Horn®'.
El primero identificé siete factores con valores
propios (eigenvalues) mayores a 1,0 (13,23, 3,10,
2,07,1,45, 1,20, 1,07y 1,02), explicando 80,04% de
la varianza total de los items. El Andlisis Paralelo,
considerando 5.000 muestras aleatorias, también
identificé siete factores con valores propios ma-
yores a los presentados por 95% de las muestras
aleatorias (1,15, 1,09, 1,07, 0,96, 0,90, 0,85y 0,81).

Dada la convergencia entre criterios, se pro-
cedi6 a evaluar la distribucién de los items en los
siete factores, aplicando AEP con rotacién oblicua
Oblimin directo?. Al hacerlo, cinco items mos-
traron cargas factoriales inferiores al umbral de
0,30, propuesto como el minimo adecuado para
considerar significativa una carga factorial®. Por
ello, se decidi6 eliminar el item que presentaba
las cargas mds bajas (item 4, “Incorporo expli-
citamente las contribuciones de los estudiantes
durante las actividades”), y repetir el andlisis con
los 59 items remanentes. Bajo la misma estrategia,
se debi6 eliminar progresivamente los items 15
(“Utilizo en su totalidad la hora de clases en acti-
vidades propias de la asignatura”), 41 (“Destaco
los quiebres teméticos para pasar de un tema a
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otro”), 51 (“Reviso la pertinencia del programa de
asignatura una vez finalizada ésta”), 56 (“Cuan-
do tengo alguna dificultad con un estudiante la
resuelvo de forma inmediata™), 55 (“Modifico la
planificacién de mis asignaturas cuando se requie-
re”), 26 (“Dejo claras cudles serdn las instancias
de resolucién de problemas desde el inicio del
curso”), 25 (“Utilizo evaluaciones sumativas al
cierre del semestre, tales como exdmenes orales o
escritos”) y 52 (“Retroalimento a los estudiantes
luego de sus intervenciones en clases”).

Para los 51 items restantes se obtuvo un esta-
distico KMO de 0,89 con una prueba de Barlett,
estadisticamente significativa, x*(1275) = 5955,75;
p < 0,001, mostrando la viabilidad del AFE.

El criterio de Kaiser-Guttman identificé seis
factores con valores propios sobre 1,0 (11,52, 2,71,
1,98, 1,38, 1,13 y 1,02), explicando 82,43% de la
varianza total de los items. El Andlisis Paralelo,
considerando 5.000 muestras aleatorias, identificd
seis factores con valores propios superiores a los
presentados por 95% de las muestras aleatorias
(1,10, 1,04, 0,95, 0,92, 0,80 y 0,73).

A partir de eso, se evalud la distribucién de los
items en los seis factores, mediante una matriz
de configuracién, empleando AEP con rotacién
oblicua Oblimin directo (Tabla 2). Todos los

Tabla 2. Matriz de configuracion del Cuestionario de Practicas Pedagdgicas en docentes de carreras
de la salud obtenida mediante Analisis de Eje Principal con rotacion Oblimin directo

item Reactivo

1

Empleo sistemas de planificacién para la docencia
tales como: calendarizaciones, syllabus, planificacion
semanal, etc.

2 Realizo evaluaciones de los avances que van teniendo
los alumnos

3 Recurro a las estrategias expositivas como primer op-
cion para ensefarle a mis estudiantes

5 Retroalimento detalladamente el desempeno de los
estudiantes luego de cada evaluacion

6 Aplico evaluaciones escritas (p.e. certamenes, exame-
nes, test, etc.) de respuesta cerrada como verdadero o
falso, o alternativas

7 En mis actividades académicas uso de los conoci-
mientos previos de los estudiantes como recursos de
ensefanza

8 Reviso la planificacién de mis actividades (clases, super-
visiones, etc.) para analizar el avance alcanzado

9 Disefo situaciones de evaluacién donde el estudiante
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debe realizar conductas similares a las que se le pedi-
ran en su futuro laboral

1 ] ]| v \'} VI Comunalidad
0,036 0,606° 0,054 -0,083 0,014 0,118 0,568
0,217 0,393 0,033 -0,072 -0,053 0,120 0,712
0,041 -0,118 -0,174 -0,003 0,634 0,054 0,545
0,135 0,438 0,123 0,149 -0,045 -0,089 0,610
0,005 0,088 0,051 -0,075 0,406 0,069 0,800
0,270 0,371 0,038 0,071 -0,024 -0,041 0,730
0,106 0,656 0,053 0,003 -0,012 0,067 0,451
0,375 0,159 0,125 -0,113 -0,001 0,141 0,722
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item
10
11
12

13

20

21

22

23

24
27
28
29
30
31
32

33

Tabla 2. Continuacion

Reactivo

Evito el uso de herramientas tecnoldgicas (como
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v \") Vi

dispositivas, tecleras, videos, etc.) en mis actividades -0,025 0,097 0,136 -0,026 0,091 -0,474

docentes®

Uso estrategias expositivas para introducir a los estu-
diantes a temas nuevos

Genero instancias para que los estudiantes se evallen
entre ellos (coevaluacién)

Cierro cada actividad docente (clases, supervisiones,
etc.) con un resumen de los contenidos o procedi-
mientos revisados

Al comienzo de cada actividad docente (clases, super-
visiones, etc.) presento los objetivos a los estudiantes

Organizo los contenidos o procedimientos de mis acti-
vidades docentes (clases, supervisiones, etc.) siguiendo
una légica definida

Realizo una conexion entre los contenidos que ensefio
y lo que los estudiantes veran en asignaturas futuras
del plan de estudios

Recomiendo el uso de herramientas tecnolégicas a mis
estudiantes para la busqueda de informacién

Hago preguntas amplias, abiertas, de respuestas varia-
das a los estudiantes para promover su participacion

Planifico mis actividades docentes (clases, supervi-
siones, etc.) con anterioridad al inicio del periodo
académico

Doy espacios para que los estudiantes consulten
abiertamente

Reviso los contenidos que las asignaturas anteriores de
la malla han abordado para verificar que debo ensefiar
en la mia

Uso la tecnologia de la informacién para comunicarme
con mis estudiantes, como plataformas virtuales, sitios
web, etc.

Pido a mis estudiantes que usen tecnologia en sus
presentaciones orales

Aplico instrumentos para que cada estudiante se eva-
lGen a si mismo (autoevaluacién)

Vinculo los contenidos que ensefo con otras asignatu-
ras de la malla a través de ejemplos concretos

Hago preguntas de aplicacion de contenidos que per-
mitan monitorear lo que los estudiantes han aprendido
Desarrollo actividades cooperativas en la sala de clase,
por ejemplo: trabajos de grupo, trabajo de pares, etc.
Adeclio previamente el ambiente de la sala o lugar
de trabajo segun las actividades que se van a realizar

Realizo actividades en las que los estudiantes deben
simular la aplicacion de los contenidos tratados

Establezco las normas de un curso o actividad docente a
través del didlogo y/o la negociacion con los estudiantes

Rev Med Chile 2016; 144: 795-805

0,121 0,012 -0,202 -

0,003 -0,015 0,793 -

0,030 0,375 0,221

-0,068 0,453 0,154

-0,012 0,482 -0,097

0,455 0,308 -0,073

0,127 0,175 0,032

0,431 -0,019 0,183

0,046 0,560 -0,002

0,173 0,222 -0,085

0,278 0,336 0,257 -

0,021 0,223 0,216

-0,025 0,081 0,114

0,075 0,073 0,717 -

0,672 0,129 0,028 -

0,501 0,152 -0,027 -

0,255 -0,013 0,472 -

0,044 0,169 0,347

0,284 -0,031 0,307

0,070 -0,104 0,360

0,052 0,664 0,001

0,048 -0,044 -0,093

0,255 -0,110 0,026

0,170 -0,133 0,074

0,103 0,229 0,159

0,002 0,141 0,037

0,059 0,038 0,383

0,119 0,001 0,159

0,084 0,146 -0,092

0,337 0,071 0,052

0,188 0,175 -0,064

0,011 0,041 0,355

0,034 0,186 0,481

0,062 -0,036 -0,054

0,131 0,059 0,051

0,074 0,042 0,202

0,059 -0,124 0,283

0,166 -0,126 0,018

0,056 -0,040 0,160

0,316 -0,014 0,104

Comunalidad

0,764

0,496

0,390

0,562

0,633

0,611

0,580

0,708

0,620

0,601

0,696

0,593

0,675

0,658

0,421

0,489

0,619

0,536

0,690

0,712

0,698
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item
34
35
36
37
38
39

40
42

43

44
45
46
47
48
49
50
53
54
57

58

59

60
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Tabla 2. Continuacion

Reactivo
Utilizo ejemplos de la vida cotidiana de los estudiantes

Realizo actividades dirigidas a motivar el aprendizaje de
una unidad o tema

Integro los intereses de mis estudiantes durante el desa-
rrollo de mis actividades docentes

Utilizo estrategias para captar la atencion de los estu-
diantes

Realizo preguntas a los estudiantes (individuales o gru-
pales) para motivar el didlogo con ellos

Participo de reuniones con directivos de la carrera y
otros docentes para verificar los contenidos que se estan
ensefiando

Promuevo el debate entre los estudiantes

Realizo conexiones explicitas entre lo que los estudiantes
aprenden en mis actividades y lo que pasa en el mundo
del trabajo

Organizo mis actividades docentes (clases, supervisiones,
etc.) puntualizando los momentos de una secuencia de
aprendizaje en aula (introduccién, desarrollo y cierre)

Uso criterios dicotémicos para diferenciar si un estudian-
te sabe o0 no sabe, por ejemplo aprobado- reprobado

Limito la bibliograffa a considerar por mis estudiantes a
la que yo defini previamente

Uso estrategias expositivas para abordar contenidos
complejos o de alto nivel de abstraccion

Realizo evaluaciones diagnosticas al inicio de un curso
o unidad

Utilizo rdbricas de desempeno para evaluar a los estu-
diantes

Expreso expectativas positivas a mis estudiantes respecto
de sus logros

Uso estrategias que hagan participar activamente al
estudiante como aprendizaje basado en problemas,
aprendizaje por proyectos, aprendizaje y servicio, etc.

Establezco relaciones cordiales con los estudiantes

Estimulo la argumentacion en el discurso de los estu-
diantes

Utilizo medios audiovisuales para clarificar contenidos:
diapositivas videos, imagenes

Organizo mis actividades docentes (clases, supervisio-
nes, etc.) dependiendo de los avances que tengan los
estudiantes

Realizo recapitulaciones orales que monitorean la com-
prension de los estudiantes (por ejemplo, repito aquellos
conceptos que deben quedar mas claros, pregunto si
algo no se ha entendido)

Utilizo el refuerzo social constante con mis estudiantes:
agradecimientos, felicitaciones publicas, etc.

Autovalores
% de varianza total

sLas cursivas indican cargas superiores a 0,30; ®ftem inverso

800

1 ] ]|
0,473 -0,054 -0,026
0,478 0,159 0,014

0,501 0,067 0,093

0,393 0,155 -0,098

0,417 -0,158 0,101

0,138 0,102 0,354

0,460 -0,058 0,316
0,566 -0,054 0,036

0,047 0,426 0,096

-0,109 0,092 0,292

0,027 -0,028 0,093

-0,011 -0,010 -0,135

0,005 0,198 0,417

-0,113 0,217 0,361

0,102 0,152 0,061

0,333 0,059 0,331

-0,021 0,000 -0,085

0,150 -0,035 0,166

-0,062 0,035 -0,044

-0,149 0,386 0,131

0,067 0,228 -0,057

0,053 0,031 0,159
11,52 2,71 1,98
48,12 11,32 8,25

v \'} Vi
0,206 0,073 0,037
0,299 -0,144 -0,161

0,310 0,011 -0,253

0,447 -0,144 -0,104

0,404 0,051 0,016

0,060 0,098 0,028

0,250 -0,006 -0,064
0,194 0,030 -0,024

0,344 0,039 -0,056

0,032 0,386 -0,090
0,004 0,375 -0,043
0,098 0,667 0,038
0,048 0,016 -0,078

0,083 -0,081 0,204
0,526 -0,092 0,120

0,111 -0,096 -0,061

0,518 0,010 0,049
0,501 0,107 0,034
0,172 0,307 0,354

0,355 0,000 -0,052

0,492 -0,027 0,044

0,572 0,047 0,063

1,38
5,76

1,13
4,71

1,02
4,27

Comunalidad
0,675
0,471

0,446

0,467

0,549

0,733

0,458
0,573

0,523

0,753

0,858

0,527

0,703

0,696

0,517

0,614

0,746

0,582

0,714

0,634

0,612

0,533
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items presentaron cargas superiores a 0,30 en al

menos un factor, con 10 casos (items 17, 33, 36,

38, 37, 40, 43, 50, 57 y 58) que las presentaban

en dos factores simultdneamente (carga cruzada).

En estas situaciones, los items fueron asignados

considerando la coherencia tedrica con cada

factor.
Asi, los factores quedaron conformados como
sigue:

- Factor I: Se denominé Ensefianza centrada en
el estudiante. Presenté un alfa de Cronbach de
o = 0,85, con correlaciones entre los items y el
total corregido entre r=0,43 (item 9) yr= 0,61
(item 28).

- Factor II: Denomindndose Planificacién de la
ensefianza, exhibié un alfa de o = 0,85, con co-
rrelaciones item-total corregido desde r = 0,44
(item 2) hasta r = 0,65 (item 8).

- Factor III: Se denomind Evaluacién de proceso,
y obtuvo un alfa de Cronbach de a = 0,81,
con correlaciones item-total corregido desde
r=0,41 (item 39) hasta r = 0,64 (item 27).

- Factor IV: Se denominé Relacién dialogante,

EDUCACION MEDICA

y present6 un alfa de Cronbach de a = 0,82,
con correlaciones item-total corregido desde
r = 0,43 (item 53) hasta r = 0,61 (item 49).

- Factor V: Etiquetado como Ensefianza centrada
en el profesor, present6 un alfa de Cronbach de
o = 0,64, con correlaciones ftem-total corregi-
do desde r=0,27 (item 44) hastar=0,51 (item
46).

- Factor VI: Se denominé Uso de recursos tecno-
I6gicos, y tuvo un alfa de Cronbach de o = 0,60,
con correlaciones item-total corregido desde
r= 10,25 (item 10) hasta r = 0,42 (item 24).

La composicién y definicién conceptual de los
factores se detalla en la Tabla 3. Luego se calculé
sus puntajes sumando sus items, y se realizé un
andlisis descriptivo de cada uno. Para facilitar la
interpretacion de los puntajes de los factores, se
sugieren tres niveles interpretativos: Nivel bajo
(puntajes inferiores al percentil 25), Nivel medio
(puntajes iguales o mayores al percentil 25 y me-
nores al percentil 75) y Nivel alto (puntajes iguales
o mayores al percentil 75) (Tabla 4).

Tabla 3. Factores identificados para el cuestionario de practicas pedagégicas: definicion

Factor

1. Ensenanza centrada
en el estudiante

2. Planificacién de la

ensefanza

3. Evaluacién de proceso

4. Relacion dialogante

5. Ensefianza centrada
en el profesor

6. Uso de recursos
tecnolégicos

conceptual e items incluidos

Definicion conceptual

Actividades para buscan que el estudiante aprenda, caracte-
rizadas por una orientacion constructivista con énfasis en el
desarrollo integral del estudiante y en una mayor participacién
de éste en su proceso formativo

Actividades de preparacién que buscan generar una actividad
pedagdgica ordenada y secuenciada, orientada a favorecer el
aprendizaje del estudiante

Actividades que buscan realizar una evaluacién del aprendizaje
del estudiante de manera continua, integral y desde mdultiples
fuentes de informacién

Actividades para establecer una relacién calida, empética, res-
petuosa y motivadora con los estudiantes para contextualizar
favorablemente su proceso formativo

Actividades para buscan que el estudiante aprenda, caracteriza-
das por una orientacién tradicional, centrada en el profesor y en
la transmision de contenidos declarativos, y que promueve una
actitud pasiva del estudiante

Actividades para disefiar y emplear dispositivos y herramientas
tecnoldgicas para apoyar eficazmente el proceso formativo, es-
timulando a su vez, él uso de éstas por parte de los estudiantes
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items incluidos (de

mayor a menor carga)

28,42, 36, 29, 35, 34,
40,17,19,38,37y9

8, 1,20, 16, 14, 5,

43,2,58,13,22y7

12, 27, 30, 47, 48, 33,
39,31,50y32

60, 49, 53, 54, 59y 21

11,46, 3, 6,44y 45

24,10, 18, 23y 57
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los factores del cuestionario de practicas pedagadgicas
en docentes de carreras de la salud

Estadisticos Ensefanza Planificacion Evaluacion Relacion Ensefanza Uso de
centrada en de la de proceso dialogante centrada en recursos
el estudiante ensenanza el profesor tecnoldgicos
Ndmero de items 12 11 10 6 6 5
Alfa de Cronbach 0,85 0,85 0,81 0,82 0,64 0,60
Media aritmética 32,79 38,44 27,42 28,12 14,32 16,97
Desviacion estandar 4,77 6,26 6,58 3,36 3,83 2,49
% 43,31 62,36 43,55 92,17 34,66 59,85
Percentil 25 29 34 24 26 12 16
Percentil 50 33 39 28 29 14 17
Percentil 75 37 43 32 31 17 19
Asimetria -0,31 -0,78 -0,59 -0,99 -0,19 -1,01
Curtosis 2,39 3,73 3,34 4,05 3,31 4,09

N = 296; % = (Puntaje obtenido - Puntaje minimo posible) / (Puntaje maximo posible - Puntaje minimo posible)*100.

Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre los factores del cuestionario de practicas pedagogicas
en docentes de carreras de la salud

1 2 3 4 5 6
1. Ensefianza centrada en el estudiante 0,852
2. Planificacion de la ensefanza 0,62%** 0,852
3. Evaluacién de proceso 0,59*** 0,64*** 0,812
4. Relacion dialogante 0,67*** 0,60*** 0,50*** 0,82°
5. Ensefanza centrada en el profesor 0,10 0,14* -0,02 0,05 0,642
6. Uso de recursos tecnolégicos 0,28%** 0,35%** 0,25%** 0,27*** 0,20%** 0,602

N = 296; *: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001. 2Coeficiente Alfa de Cronbach.

Por ultimo, se analizd la correlacion entre los
factores del CPP, mostrando correlaciones direc-
tas y estadisticamente significativas entre todos
ellos, con excepciéon de Ensefianza centrada en
el profesor, que no mostr6 correlaciones en tres
casos (Tabla 5).

Discusién

La préctica pedagdgica es un fenémeno com-
plejo, procesal y contextualmente determinado,
que apunta a la reflexién constante que los acadé-
micos realizan sobre cada situaciéon de ensenanza
a fin de definir su curso de acciéon'®%, y se expresa
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finalmente en su forma de actuar dentro del es-
cenario formativo. Es por este motivo que el CPP
focaliza su evaluacion de las précticas pedagdgicas
en la frecuencia con que el docente realiza activi-
dades especificas, referidas a las diversas funciones
educativas que debe asumir, diferencidndose de
otros instrumentos que evaldan qué autoeficacia
pero la accién docente?, y de aquellos que evaldan
la accién pero en tematicas especificas®.

Al respecto, los resultados muestran que el CPP
mediria seis factores de las practicas pedagégicas,
que se sintetizarian en cinco roles del docente:
planificar, ensefiar, evaluar, gestionar el ambiente
y desarrollar recursos educativos.

Primero, las actividades que realiza el docente
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para favorecer el aprendizaje del estudiante estan
presentes en dos factores, Ensefianza centrada en el
estudiante y Ensefianza centrada en el profesor, los
que reflejan los dos modelos formativos que en la
actualidad se encuentran en pugna en la formacién
delas carreras de la salud, el llamado modelo tradi-
cional, unidimensional, basado en la transmisién
de conocimiento declarativo, en la hegemonia
docente como fuente de conocimiento y en la pa-
sividad del estudiante, y el modelo constructivista,
que busca favorecer el aprendizaje en distintas
dreas (cognitivas, afectivas, sociales, conductua-
les, etc.) a través de una mayor participaciéon del
estudiantado y una mayor vinculacién de éste
con su contexto®'>*. Hay una critica consensuada
al primero de estos modelos, y las carreras de la
salud buscan transitar al modelo centrado en los
estudiantes®. Sin embargo, el tradicional sigue
siendo comun en la universidad' y es altamente
eficiente para transmitir informacién®***. En este
sentido, que el CPP evaltie la frecuencia con que
los docentes de carreras de la salud recurren a
ambos modelos es pertinente para un escenario
como el actual donde ambos estan vigentes atn,
siendo adecuados para situaciones de aprendizaje
especificas. Asimismo, es util diferenciarlos, dado
que no constituirfan dos polos de una dimensién,
sino dos dimensiones independientes, como lo
demuestra la ausencia de correlacién identificada
entre ambos.

Segundo, el CPP evalta el grado de Planifica-
cién de la ensefianza, incluyendo tanto las acciones
tendientes a organizar previamente la acciéon peda-
gogica como al uso de recursos y dispositivos para
facilitar este proceso (p.e. programas, syllabus,
etc.). Asimismo, considera la planificacién semes-
tral y la definicién de los momentos de la clase.

Tercero, se identificé un unico factor sobre
evaluacion: Evaluacion de proceso, que rescata
una funcién inherente a la docencia''*': la
constatacién de avances en el aprendizaje de los
estudiantes. El modelo evaluativo que rescata,
integrando modalidades sumativas y formativas,
heteroevaluativas y autoevaluativas, estd alineado
con los modelos curriculares que se promueven
en la actualidad en carreras de la salud®.

El cuarto, la Relacién dialdgica, aborda la
capacidad del docente para generar espacios de
aprendizaje propicios, motivadores, empdticos
y respetuosos'!. Aunque parece trascender a los
aspectos disciplinares tradicionalmente asociados
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alos factores anteriores, refiere a una competencia
bésica que afecta directamente los aprendizajes
alcanzados por los estudiantes y la capacidad
misma del docente para actuar como modelo
conductual®.

Finalmente, el Uso de recursos tecnoldgicos ya
era un rol reconocido explicitamente por Harden,
al hablar del creador de recursos materiales'*', y
aborda un aspecto esencial para nuestra sociedad
tecnologizada.

Ante esto, la evaluacién que hace el CPP, cen-
trada en el comportamiento docente, no descono-
ce los aspectos que afectan las practica pedagdgica,
tanto personales, de docentes y estudiantes'>?,
como ambientales, del aula, el curriculum formal
y oculto?’. Sin embargo, para operacionalizar el
constructo de las précticas y facilitar su medicién,
se enfoca en una dimension de éste: la conducta
docente, bajo la conviccién que los otros fac-
tores, aunque relevantes, requieren mediciones
diferenciadas.

Por otra parte, el CPP presenta una adecuada
confiabilidad en cuatro de sus factores, pero esta
es cuestionable en los otros dos, lo que puede
deberse a su menor nimero de items®-*. Sin
embargo, es posible utilizarlo para el diagnéstico
y la investigacién de esta variable, aunque no en
evaluaciones con consecuencias directas para los
estudiantes (seleccion, evaluacién sumativa, etc.).

En sintesis, en este estudio se ha obtenido
evidencia de la validez y confiabilidad del CPP
para medir précticas pedagdgicas en docentes de
carreras de la salud de Chile.

El presente estudio tuvo un alcance nacional,
no obstante la estrategia de muestreo por volun-
tarios dificulté una muestra mds representativa
de algunas regiones. Por otra parte, dado que las
practicas pedagdgicas presentan una alta desea-
bilidad social, el CPP puede hacer un tamizaje
eficiente y a bajo costo. Sin embargo, cuando sea
posible es recomendable complementarlo con
otras estrategias de recoleccion de datos, como
observacién en aula.
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