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ABSTRACT

Introduction: in university education, various factors such as emotional aspects, behavior and cognitive
elements influence the participation of students in the learning process. The students who achieve the best
results are those who participate metacognitively, with motivation and active behavior, also considering
contextual and personal factors. It is at this point where the learning approach plays a fundamental role in
understanding academic performance.

Method: in the present research, 277 health sciences students from a Chilean public university were
evaluated using a Spanish version of the R-SPQ-2F questionnaire to evaluate learning approaches, motives
and strategies.

Results: most of the students presented a predominantly deep learning approach, although with a low
intensity. At the strategy level, 32,85 % presented a superficial approach. Significant differences were found
between the approaches and between their respective subscales.

Conclusions: Those who present a deep approach usually present deep strategies and motives. The presence
of deep motivation without a deep type of strategy is usually associated with a superficial approach.

Keywords: Learning approach; Higher Education; R-SPQ-2F.

RESUMEN

Introduccion: en la educacion universitaria, diversos factores como los aspectos emocionales, el
comportamiento y los elementos cognitivos influyen en la participacion de los estudiantes en el proceso
de aprendizaje. Los estudiantes que logran mejores resultados son aquellos que participan de manera
metacognitiva, con motivacion y comportamiento activo, considerando también factores contextuales y
personales. Es en este punto donde el enfoque de aprendizaje cumple un rol fundamental para comprender
el rendimiento académico.

Método: en la presente investigacion se evalu6 a 277 estudiantes de carreras de ciencias de la salud de una
universidad publica chilena utilizando una version en espanol del cuestionario R-SPQ-2F para evaluar los
enfoques de aprendizaje, motivos y estrategias.

Resultados: la mayoria de los estudiantes presentaron un enfoque de aprendizaje predominantemente

© 2024; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt2024.905
https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.905
https://orcid.org/0000-0002-4375-1184
mailto:mcardona@ubiobio.cl?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8878-1424
mailto:ahenriquez@ubiobio.cl?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4449-0879
mailto:trinidad@ubiobio.cl?subject=
https://orcid.org/0000-0002-6541-3645
mailto:cluengo@ubiobio.cl?subject=
https://orcid.org/0000-0001-8850-1018
mailto:anroco@unap.cl?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.905
https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.905
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X
mailto:mcardona@ubiobio.cl?subject=

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:.905 2

profundo, aunque con una intensidad baja. A nivel de estrategia, el 32,85 % presento un enfoque superficial.
Se encontraron diferencias significativas entre los enfoques y entre sus respectivas subescalas.
Conclusiones: quienes presenta un enfoque profundo suelen presentan estrategias y motivos también de tipo
profundo. La presencia de una motivacion profunda sin una estrategia de tipo profundo suele estar asociado
un enfoque superficial.

Palabras clave: Enfoque de Aprendizaje; Educacion Superior; R-SPQ-2F.

INTRODUCCION

En el nivel de educacion universitaria son diversos los factores que van a influir en la participacion de los
estudiantes dentro del proceso de aprendizaje, como son los aspectos emocionales, el comportamiento, los
elementos cognitivos, entre otros, existiendo tanto elementos motivaciones de tipo globales, como especificos
que van a ir afectando el aprendizaje. 349

Los estudiantes que logran los mejores resultados en los procesos de aprendizaje son aquellos que participan
metacognitivamente, con motivacion y comportamiento activo en su proceso de aprendizaje, esto considerando
también factores contextuales y personales.®® De hecho, el proceso de construccion del conocimiento puede
cambiar segln las disciplinas y los origenes culturales. 7,810

El enfoque que los estudiantes pueden dar a su proceso de aprendizaje se puede clasificar de varias maneras,
siendo la mas comun la clasificacion como aprendizaje superficial y aprendizaje profundo.® El aprendizaje
superficial se caracteriza por la falta de conexion personal, el uso de la memoria y la falta de reflexion, donde
el estudiante intenta satisfacer las necesidades con un minimo esfuerzo y una responsabilidad extrinseca.
(11,12,13) Por otro lado, en el aprendizaje profundo el estudiante involucra conexiones personales, reflexion sobre
el significado y la comprension, donde él asume su aprendizaje, presentando una responsabilidad intrinseca,
lo que puede conllevar una mayor satisfaccion. 12131415 | os estudiantes que adoptan un enfoque superficial
en una asignatura tienden a preocuparse mas por la calificacion y utilizan la memorizacion, mientras que
aquellos que utilizan un enfoque profundo buscan el aprendizaje y la comprension.® Un enfoque profundo
también se ha correlacionado positivamente con los resultados de la evaluacion, mientras que el enfoque
superficial se ha correlacionado en forma negativa.” Los enfoques profundo y superficial se pueden subdividir
en dos subescalas: estrategia y motivo. Las estrategias involucran las actividades, métodos o procesos que
los estudiantes utilizan durante su aprendizaje, mientras que las motivaciones involucran las razones y los
objetivos que llevan a adoptar una estrategia propuesta. %8

El objetivo de esta investigacion es hacer una primera aproximacion al enfoque de aprendizaje que presentan
los estudiantes del area de ciencias de la salud de una universidad publica chilena de manera de poder establecer
las bases para futuras acciones educativas que puedan ayudar a mejorar los resultados académicos.

METODO
La investigacion se realizo bajo el paradigma cuantitativo, con un disefo de tipo transversal descriptivo.

Muestra

En el estudio participaron 277 estudiantes de las carreras de Enfermeria, Nutricion y dietética, fonoaudiologia
e ingenieria en alimentos. El muestreo fue de tipo no probabilistico intencionado (sujetos voluntarios). Las
edades de los participantes fluctuaron entre los 19 y 29 anos.

Instrumento

Se utilizo una traduccion al espanol del cuestionario R-SPQ-2F, el cuestionario incluye 20 items que se
dividen en dos escalas: enfoque superficial y enfoque profundo. Para obtener el puntaje en cada enfoque se
sumaron los puntajes de los items que los componen.

Enfoque profundo: 1, 2, 5, 6, 9, 10, 13, 14, 17, 18.
Enfoque superficial: 3, 4, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 19, 20.

Si la diferencia entre ambos enfoques es un sujeto esta entre 1-13 se considera una intensidad del enfoque
bajo, entre 14y 26 medio y entre 27 y 40 alto.

Para obtener el puntaje de las subescalas de motivo y estrategia se sumaron los puntajes de los items que
lo componen.

Estrategia profunda: 2, 6, 10, 14, 18.
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Motivo profundo: sumatoria items 1, 5, 9, 13, 17.
Estrategia superficial: 4, 8, 12, 16, 20.
Motivo superficial: 3, 7, 11, 15, 19.

Para determinar el motivo y estrategia preferente se considerd el puntaje mas alto entre los enfoques
(profundo-superficial), segln cada subescala.
Cada item utiliza una escala tipo Likert de cinco niveles con intensidad creciente.

Analisis de datos

Se determind el valor de Alpha de Cronbach para cada dimension y subescala para establecer la consistencia
interna de los datos.

En cuanto a los resultados del instrumento se determinaron los porcentajes de distribucion, valores promedio
y desviaciones estandar. Se determiné también si existian diferencias significativas por dimension y entre las
subescalas de motivo y la de estrategia para lo cual se uso la prueba t de student (p<0,05; 95 %). En todos los
casos se uso el programa Stata en su version 14 en espafol.

Aspectos éticos

Se presentd un consentimiento informado a cada uno de los participantes el cual fue firmado antes de
comenzar con la aplicacion del instrumento. El consentimiento cumplié con los elementos establecidos en la
ley 21.096 sobre proteccion de datos personales en Chile.@

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los valores de Alpha de Cronbach, donde ambas dimensiones presentan una
alta consistencia interna con valores sobre 0,7 mientras que las subescalas presentas un nivel que puede ser
considerado como aceptable al tener un valor entre 0,6 y 0,7.

Tabla 1. Valores de Alpha de Cronbach por
dimension y subescala

Valor de Alpha de
Cronbach

Dimension

Enfoque profundo 0,7771
Enfoque superficial 0,7660
Subescala

Motivo profundo 0,6215
Motivo superficial 0,6123
Estrategia profunda 0,6186
Estrategia superficial 0,6070

Tanto el enfoque como el motivo son predominantemente profundos, aunque la intensidad es predominante
baja, segln se observa en la tabla 2. A nivel de estrategia el nivel superficial llega a un 32,85 % del total
considerando tanto el enfoque profundo como el superficial.

Tabla 2. Distribucion porcentual segiin enfoque, intensidad del enfoque y tipo de motivo y estrategia

Enfoque % Intensidad % Motivo % Estrategia %
Profundo (n=220) 79,42 %  Baja (n=142) 64,55 % Profundo 99,55 % Profundo (n=184) 83,64 %
(n=219)
Media (n=73) 33,18 % Superficial (n=36)
Superficial (n=1) 0,45 % 16,36 %

Alta (n=5) 2,27 %
Superficial (n=57) 20,58 % Baja (n=51) 89,47 %  Profundo (n=18) 31,58 % Profundo (n=2) 3,51 %

Media (n=6) 10,53 % Superficial (n=39) 68,42 %  Superficial (n=55) 96,49 %

Alta (n=0) 0,00 %

En la tabla 3 se muestran los promedios en el puntaje de cada enfoque y subescala, si bien en todos los casos
se encontraron diferencias significativas, es destable mencionar que en el caso de la subescala de estrategia los
intervalos de confianza con mucho mas cercanos entre si que en las otras variables analizadas.
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Tabla 3. Comparacion de promedios, intervalos de confianza y diferencias significativas entre enfoques y

subescalas
Enfoque Promedio D.E. Intervalo confianza al 95 % Valor-p
Profundo 33,51 5,93 [32,80351-3420732] 0.0000*
Superficial 25,59 6,36 [24,83527-26,34163]
Subescala Valor-p
Motivo profundo 17,34 3.35 [16,94665-17,73927] 0,0000*
Motivo superficial 11,62 3,37 [12,22216-12,01972]
Estrategia profunda 16,16 3,10 [15,79472-16,53019] 0,0000*
Estrategia superficial 13,97 3,66 [13,53521-14,39981]

Nota: (*) p<0,05

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se evidencia que la mayoria de los alumnos utilizaron en mayor
proporcion el enfoque profundo, aunque la intensidad es predominante baja entre los estudiantes, considerando
a nivel de estrategia que el nivel superficial llega a un 32,85 % del total, tomando en cuenta tanto el enfoque
profundo como el superficial. Algunas de las variables que pueden influenciar pueden ser: el disefio curricular,
los contenidos que resultan abstractos para el alumno, la dificultad en relacionar la importancia en primeros
anos del ejercicio profesional, o por el estilo de enfoque de ensefianza aplicado. > 17:2:22)

En esta investigacion los alumnos presentaron un enfoque de aprendizaje profundo, aunque de baja
intensidad, esto se pudo deber a que la mayoria correspondia a estudiantes que cursaban los primeros afos de
su carrera, investigaciones similares han evidenciado que los enfoques profundos de aprendizaje suelen ser mas
comunes en estudiantes de los Gltimos anos donde la intensidad en mayor. % 23

Varios factores pueden conllevar a la adopcion de un enfoque superficial. Uno de los principales es el
curriculum del sistema educativo y el tipo de evaluaciones utilizadas. Las evaluaciones que enfatizan la
memorizacion de datos en lugar de la comprension critica tienden a incentivar el aprendizaje superficial.?
Ademas, la carga de trabajo excesiva y la presion por el rendimiento pueden llevar a los estudiantes a priorizar
la cantidad sobre la calidad del estudio, adoptando asi estrategias superficiales.®>

En el contexto de las Ciencias de la Salud, el aprendizaje profundo es esencial para aplicar conocimientos
teoricos a situaciones clinicas complejas.

Investigaciones recientes han demostrado que métodos educativos como el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) y el aprendizaje experiencial promueven el aprendizaje profundo. El ABP, por ejemplo, coloca a los
estudiantes en situaciones de resolucion de problemas del mundo real, incentivandolos a integrar y aplicar sus
conocimientos de manera practica.®?”) De manera similar, el aprendizaje experiencial, a través de simulaciones
y practicas clinicas, permite a los estudiantes interactuar con escenarios clinicos reales, lo que mejora su
capacidad para conectar teoria y practica.?

Comparar estos dos enfoques revela la superioridad del aprendizaje profundo en términos de desarrollo
de competencias criticas y retencion del conocimiento. Sin embargo, cambiar de un enfoque superficial a uno
profundo requiere cambios estructurales en el disefio curricular y en los métodos de evaluacion.® Los estudios
sugieren que, para fomentar un aprendizaje profundo, las instituciones deben implementar evaluaciones que
requieran pensamiento critico y habilidades de resolucion de problemas, ademas de proporcionar un entorno
de aprendizaje que apoye el compromiso activo y la reflexion. @227

CONCLUSIONES

Los estudiantes de grupo de estudio presentaron un enfoque predominante profundo aun cuando este fue
superficial, el cual se caracterizo por un motivoy una estrategia de tipo profundo. Por otro lado, quienes presentan
un enfoque superficial, también presentan un motivo y estrategias superficiales en forma predominante. El
lograr un enfoque profundo de aprendizaje requiere el tener estrategias de tipo profundo para lograr un mejor
desempeiio académico. El tener una motivacion de tipo profundo, si bien es una ayuda, no es suficiente ante la
ausencia de estrategias de tipo profundo para lograr un enfoque de aprendizaje adecuado.
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