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RESUMEN 

Introducción: Las exigencias de la educación superior requieren que los estudiantes 

movilicen variadas competencias que les permitan enfrentar de manera exitosa las 

nuevas demandas dentro y fuera del aula. En este sentido, cobra especial interés el 

aprendizaje autorregulado, ya que involucra la puesta en práctica de una serie de 

estrategias cognitivas, metacognitivas, motivacionales y de apoyo, que permiten al 

estudiante construir conocimientos de forma significativa.  

Objetivo: Describir la relación entre el aprendizaje autorregulado, los antecedentes 

académicos y las características sociodemográficas en estudiantes de medicina de 

primer año.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental transversal, 

de alcance correlacional. Se obtuvo una muestra de 106 estudiantes, mediante muestreo 

no probabilístico por accesibilidad. La autorregulación se evaluó mediante Motivated 

Strategies for Learning Questionnaire, adaptado para estudiantes universitarios 

chilenos.  

Resultados: El valor de la tarea, la autorregulación, las expectativas y la organización 

presenta más alta ponderación. Los hombres reportan altas expectativas y pensamiento 
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crítico; en cambio, las mujeres muestran un mayor nivel de ansiedad y organización. 

Bajo número de subescalas de motivación y estrategias de aprendizaje se 

correlacionaron con el rendimiento, las pruebas de ingreso y el tipo de establecimiento 

educacional. 

Conclusiones: Esta muestra de estudiantes utiliza preferentemente componentes 

motivacionales y estrategias de procesamiento profundo para autorregular su 

aprendizaje. Hombres y mujeres difieren en aspectos motivacionales y cognitivos para 

autorregular su aprendizaje. La supervisión, el compromiso y la gestión de recursos se 

relacionan con un mayor rendimiento en la asignatura. 

Palabras clave: aprendizaje; motivación; rendimiento; educación superior. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The demands of higher education require that students activate several 

competencies that allow them to face new demands successfully inside and outside the 

classroom. In this respect, self-regulated learning is of special interest, since it involves 

the implementation of a series of cognitive, metacognitive, motivational, and support-

related strategies that allow the student to construct knowledge in a meaningful way. 

Objective: To describe the relationship between self-regulated learning, academic 

background, and sociodemographic characteristics in first-year medical students. 

Methods: A descriptive, quantitative, non-experimental, cross-sectional study was 

carried out, with a correlational scope. A sample of 106 students was obtained through 

non-probability sampling by accessibility. Self-regulation was assessed using the 

Motivated Strategies for Learning Questionnaire, adapted for Chilean university 

students. 

Results: The value of the task, self-regulation, expectations, and organization have a 

much higher importance. The men reported high expectations and critical thinking; on 

their part, the women showed a higher level of anxiety and organization. Low number 

of motivational subscales and learning strategies were correlated with performance, 

entrance tests, and type of educational institution. 

Conclusions: This sample of students preferably uses motivational components and 

deep processing strategies for their self-regulated learning. Men and women differ in 
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motivational and cognitive aspects for their self-regulated learning. Supervision, 

commitment, and resource management are related to higher performance in the subject. 

Keywords: learning; motivation; performance; higher education. 
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Introducción 

El aprendizaje autorregulado (AAR) se ha convertido en un concepto clave en la 

educación superior, ya que ofrece la posibilidad de formar aprendices autónomos 

capaces de gestionar su proceso de estudio y desarrollar competencias que les 

garanticen el éxito a lo largo de la vida, dentro y fuera del contexto académico. Este 

implica la regulación de la cognición, del comportamiento y la motivación en función 

de metas concretas y el uso de diferentes estrategias adaptadas a los distintos entornos 

de aprendizaje y a los recursos disponibles en cada momento.(1) 

También constituye un campo amplio que proporciona un paraguas para comprender las 

variables que influyen en el aprendizaje de los estudiantes. En las últimas dos décadas, 

se ha convertido en una de las principales áreas de investigación en psicología 

educativa, y los avances actuales en el campo son una señal de que su relevancia 

continuará.(2) 

En términos de resultados, aquellos alumnos que gozan de mejores habilidades 

autorregulatorias expresan una mayor satisfacción académica, aprenden más con menos 

esfuerzo(3) y se vinculan con un mejor rendimiento académico,(4,5,6) por lo cual se les 

considera más eficaces, proactivos, con iniciativa para buscar ayuda y capaces de 

regular el esfuerzo que se necesita para alcanzar una meta elegida previamente.(7) 

Zimmerman y Pintrich, teóricos sociocognitivos, definieron el aprendizaje 

autorregulado desde una perspectiva comprensiva e integral del aprendizaje.(8) Pintrich 

no solo brindó un modelo teórico desde el cual comprender cómo se desarrolla la 

autorregulación en los estudiantes,(7) sino que también diseñó el Motivated Strategies 

for Learning Questionnaire (MSLQ), uno de los instrumentos más utilizados y que ha 

contribuido de manera importante al campo del aprendizaje autorregulado.(9) 
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El marco teórico social-cognitivo en el que se fundó, asume que la motivación y las 

estrategias de aprendizaje no constituyen rasgos del alumno, sino que la motivación es 

dinámica y ligada al contexto, y que las estrategias de aprendizaje pueden aprenderse y 

ponerse bajo el control del estudiante.(10) 

La meta de la educación médica resulta graduar profesionales que tengan los 

conocimientos, las habilidades y las actitudes adecuadas para desarrollarse de forma 

exitosa; sin embargo, debido a su carga curricular, exige de sus estudiantes una gran 

entrega y dedicación, las que para varios de ellos pueden convertirse en un problema y, 

en algunos casos, conllevan a una alteración del estado de salud física y mental.(11,12)  

En Chile las investigaciones sobre el aprendizaje autorregulado en estudiantes 

universitarios resultan escasas. Entre ellas se pueden citar estudios sobre la promoción y 

el desarrollo de la autorregulación del aprendizaje en estudiantes de ingeniería(13) y de 

pedagogía;(14) algunos de tipo descriptivo y relacional en estudiantes de educación, 

ciencias sociales, ingeniería, farmacia(15) y pedagogía(16) En alumnos de ciencias de la 

salud y, particularmente, de medicina, existe un estudio respecto al impacto de una 

metodología autorregulada en el rendimiento académico.(17) 

Entender por qué algunos estudiantes sobresalen académicamente y otros tienen 

dificultades, y comprenderlas tempranamente, permitiría proporcionarles apoyo 

oportuno y dar información a la carrera acerca de cómo podría influir positivamente en 

el rendimiento general del alumno,(18) lo que sumado a las escasas investigaciones en 

estudiantes de medicina en Chile sustenta el desarrollo de esta investigación, que tiene 

como objetivo describir la relación entre el aprendizaje autorregulado, los antecedentes 

académicos y las características sociodemográficas en estudiantes de medicina de 

primer año.  

 

 

Métodos 

Diseño 

Estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental transversal y de alcance correlacional. 

 

Participantes 

Participaron estudiantes de primer año de la carrera de medicina de una universidad 

tradicional en Chile. Se obtuvo una muestra de 106 de ellos mediante muestreo no 
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probabilístico por accesibilidad. El 56 (52,8 %) correspondió a mujeres, con una edad 

promedio de 18,55 (D.E. = 0,81) y 50 (47,2 %) a hombres con una edad promedio de 

18,27 (D.E. = 0,64). 

Con respecto al colegio de procedencia, un 6,6 % (n = 7) provino de un establecimiento 

de tipo municipal; el 55,7 % (n = 59) de uno particular subvencionado y un 33 % (n = 

35) de uno particular pagado.  

 

Instrumentos 

Para evaluar la autorregulación se utilizó el Motivated Strategies Learning 

Questionnaire (MSLQ), diseñado por Pintrich y otros (1991),(19) en su versión al 

castellano y adaptada del original para estudiantes universitarios chilenos por Inzunza y 

otros.(20) El MSLQ-Ch posee nueve factores, 3 de la subescala de motivación, que 

corresponden a valor de la tarea, expectativas y ansiedad; y 6 de la subescala de 

estrategias de aprendizaje, formada por organización, autorregulación, pensamiento 

crítico, aprendizaje estratégico, manejo del tiempo y ambiente de estudio, y búsqueda de 

ayuda. 

Los estudiantes respondieron según el grado de identificación, al elegir entre 1 de 7 

alternativas en una escala de Likert, donde 1 indicó “poco acuerdo” y 7 “gran acuerdo” 

con la proposición. 

Como proponen los autores del instrumento, la motivación y las estrategias de 

aprendizaje pueden cambiar de un curso a otro, por lo cual se recomienda utilizar en una 

asignatura particular; en este caso se aplicó en el curso de biología celular. 

Los antecedentes académicos de ingreso fueron solicitados a la unidad de admisión y 

registro de la Universidad de Concepción. En Chile, el sistema de admisión a la 

educación superior contempla el puntaje en la prueba de selección (PSU), las notas de 

enseñanza media (NEM) y el ranking de notas (RKN). La PSU está compuesta por dos 

pruebas obligatorias −lenguaje (PSUL) y matemática (PSLM)−, más una optativa, de 

acuerdo con la carrera que se postula, en este caso ciencias (PSUC).  

Se consideró para el rendimiento académico el promedio final obtenido en la asignatura 

de biología celular. 

En el cuestionario sociodemográfico elaborado para esta investigación se consultó 

respecto a la edad, el sexo y el establecimiento de egreso.  
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Análisis de datos 

Se evaluó la confiabilidad de los factores del MSLQ-Ch en términos de su consistencia 

interna, a partir del coeficiente Alfa de Cronbach. Posteriormente, se realizó un análisis 

descriptivo de sus puntuaciones.  

Para comparar las subescalas de la autorregulación y la variable sexo, se utilizó la 

prueba t de Student para muestras independientes.  

A fin de evaluar la relación entre las subescalas de la autorregulación y los antecedentes 

académicos y sociodemográficas, se empleó el coeficiente de correlación de Pearson 

sobre la base de un contraste bilateral. 

Para comparar las subescalas de la autorregulación, según el tipo de establecimiento de 

egreso y el nivel de aprobación de la asignatura, se usó la prueba ANOVA de un factor.  

Los datos se analizaron mediante el paquete estadístico SPSS 15.0. 

 

Consideraciones éticas 

El estudio contó con la aprobación del comité de ética de la Universidad de Concepción. 

Los participantes del estudio formaron parte de un proceso de consentimiento 

informado, se les explicó el objetivo del estudio, las características de la participación 

requerida, y se garantizó la voluntariedad y el anonimato del proceso.  

 

 

Resultados 

La confiabilidad de los factores fluctuó entre un alfa de 0,59 y 0,92, lo que mostraría 

una precisión de medición suficiente para su uso en investigación.(21) La subescala de 

motivación evidenció una confiabilidad de 0,85 y la de estrategias de aprendizaje 0,89. 

Estos resultados, al igual que en otros estudios,(7,22) confirman que el MSLQ constituye 

un instrumento apto para evaluar la autorregulación. 

Con respecto a los estadísticos descriptivos, el valor de la tarea es el que mayor 

ponderación presenta, seguido de expectativas. En cuanto a la ansiedad, se observa 

puntuaciones medias. El factor que menos ponderación presenta resulta manejo del 

tiempo y ambiente de estudio (Tabla 1).  
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Tabla 1 - Evaluación de la autorregulación según el Motivated Strategies Learning 

Questionnaire (MSLQ). Coeficiente de confiablidad Alfa de Cronbach y estadísticos 

descriptivos de las puntuaciones obtenidas en los nueve factores 

Factores Alfa de 

Cronbach 

M D.E. Mín. Máx. 

1. Valoración de la tarea 0,86 5,59 0,91 2 6,89 

2. Organización 0,81 5,12 1,06 2,44 7,00 

3. Expectativas  0,92 5,31 0,92 2,14 6,64 

4. Autorregulación 0,69 5,46 0,70 3,18 6,91 

5. Pensamiento crítico 0,81 4,23 1,15 1,14 6,57 

6. Aprendizaje estratégico 0,59 4,93 0,83 2,86 6,86 

7. Manejo del tiempo y ambiente de estudio 0,71 3,42 1,21 1,20 6,60 

8. Ansiedad 0,77 4,88 1,27 1,60 7 

9. Búsqueda de ayuda 0,77 4,43 1,23 1,20 6,80 

Nota: N = 106. 

 

Posteriormente, se procedió a comparar las subescalas de autorregulación y la variable 

sexo, mediante prueba t de Student para muestras independientes sobre la base de un 

contraste bilateral. Con respecto a la motivación, se observó que existen diferencias 

estadísticas significativas en el factor expectativas: t (106) = 3,43; p = 0,001, donde los 

hombres presentaron mayores puntuaciones. Además, se apreciaron diferencias 

estadísticas significativas en cuanto a la ansiedad: t (106) = -3,31; p = 0,001, que fue 

mayor en las mujeres.  

En cuanto a las estrategias de aprendizaje se mostraron diferencias estadísticas 

significativas en organización: t (106) = -3,11; p = 0,002, con puntuaciones más altas 

para las mujeres. Además, se apreciaron diferencias estadísticas significativas en 

pensamiento crítico: t (106) = -2,66; p = 0,009, en los hombres.  

Al evaluar la correlación de las subescalas de autorregulación con la edad de los 

estudiantes, mediante la aplicación del coeficiente de correlación de Pearson sobre la 

base de un contraste bilateral, no se encontró correlación estadísticamente significativa 

en ninguna de las dos subescalas.  

Para comparar la motivación y las estrategias de aprendizaje según el tipo de 

establecimiento de egreso, se empleó la prueba ANOVA de un factor. Los resultados 

solo indicaron diferencias estadísticamente significativas en las estrategias de 
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aprendizaje, específicamente en el factor aprendizaje estratégico: F (2, 106) = 3,76; p < 

0,05 (Tabla 2). 

 

Tabla 2 - Comparación de los niveles de estrategias de aprendizaje en estudiantes de medicina 

según tipo de colegio de egreso 

Factores Municipal Particular 

subvencionado 

Particular 

pagado 

F 

 M (DE) M (D.E.) M (D.E.) - 

Organización 47,14 (7,44) 47,83 (9,20) 43,94 (9,34) 2,02 

Autorregulación 59,85 (4,52) 63,67 (8,31) 58,74 (6,55) 1,35 

Pensamiento crítico 34,14 (3,53) 30,38 (8,11) 26,91 (8,33) 3,38 

Aprendizaje estratégico 36,57 (2,29) 35,71 (5,90) 32,51 (6,01) 3,76* 

Manejo del tiempo y ambiente de 

estudio 

20,28 (5,76) 17,47 (5,80) 15,91 (6,27) 1,80 

Búsqueda de ayuda 22,14 (4,70) 22,76 (6,01) 21,28 (6,08) 0,78 

Nota: N =106; *p < 0,05. 

 

Para identificar la diferencia específica entre el tipo de colegio en relación con el 

aprendizaje estratégico, se aplicó la prueba post hoc HSD de Tukey. Los resultados 

mostraron que los estudiantes provenientes de un colegio particular subvencionado 

tenían puntajes significativamente más altos que los estudiantes de establecimiento 

particular pagado (p = 0,03). No se observan diferencias significativas entre estudiantes 

provenientes de un colegio municipal y los restantes colegios de procedencia. 

Posteriormente, se evaluó la relación entre motivación y promedio PSU (PSUP), PSUL, 

PSUM, PSUC, NEM y RKN, al utilizar el coeficiente de correlación de Pearson sobre la 

base de un contraste bilateral. Los resultados aparecen en la tabla 3. 

 

Tabla 3 - Correlación entre los factores de la motivación y las características académicas 

previas en estudiantes de medicina de primer año 

Factores PSUP PSUL PSUM PSUC NEM RKN 

Valor de la tarea 0,06 0,03 0,04 0,01 -0,10 -0,04 

Expectativas 0,07 -0,04 0,15 0,14 -0,03 -0,01 

Ansiedad -0,21* -0,09 -0,25* -0,22* 0,11 0,17 

Nota: N = 106; *p < 0,05. 
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Los resultados identificaron correlaciones inversas y estadísticamente significativas en 

el factor ansiedad con PSUP: r (106) = -0,21; p < 0,05; PSUM, r (101) = -0,25; p < 

0,05; y PSUC: r (101) = -0,22; p < 0,05. 

Por otra parte, se evaluó la relación entre las estrategias de aprendizaje con el promedio 

PSU (PSUP), PSUL, PSUM, PSUC, NEM y RKN, mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson, sobre la base de un contraste bilateral (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Correlación entre los factores de las estrategias de aprendizaje y las características 

académicas previas en estudiantes de medicina de primer año 

Factores PSUP PSUL PSUM PSUC NEM RKN 

Organización -0,04 0 -0,07 -0,07 0,10 0,09 

Autorregulación 0,03 0,04 0,01 0,12 -0,01 -0,03 

Pensamiento Crítico 0,08 0,02 0,11 0,02 -0,14 -0,16 

Aprendizaje Estratégico 0,19* 0,15 0,16 0,14 -0,03 -0,05 

Manejo del tiempo y ambiente de 

estudio 

-0,15 -0,13 -0,12 -0,05 0,04 0,10 

Búsqueda de ayuda 0,10 0,12 0,03 -0 -0,11 -0,05 

Nota: N = 106; *p < 0,05. 

 

Los resultados identificaron correlación directa y estadísticamente significativa solo en 

el factor aprendizaje estratégico con el promedio PSU: r (106) = 0,19; p < 0,05. 

Para analizar la correlación entre el rendimiento académico y las subescalas de 

autorregulación, se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson sobre la base de un 

contraste bilateral. No se observó relación entre los factores de la motivación y el 

rendimiento académico. En cuanto a las estrategias de aprendizaje, se apreció una 

correlación estadísticamente significativa entre el factor de autorregulación y el 

rendimiento: r (106) = 0,24; p < 0,05. Es decir, a mayor autorregulación existió mayor 

rendimiento en la asignatura. 

El total de participantes del estudio obtuvo la aprobación de la asignatura en un rango 

de notas entre 4 y 6,1. Para indagar si había diferencias según la nota de aprobación, se 

utilizó la escala de equivalencia de notas de la universidad para transformarlas a 

concepto de aprobación. De acuerdo con esta escala, las notas que se encontraban en el 

rango 4-4,9 correspondieron a aprobado; entre 5-5,6, a aprobado con distinción; y, entre 

5,7-7, a aprobado con distinción máxima. 
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Para comparar la autorregulación del aprendizaje según el nivel de aprobación, se 

utilizó la prueba ANOVA de un factor. Con respecto a la motivación, los resultados 

indicaron diferencias estadísticamente significativas en ansiedad: F (2,106) = 4,64; p < 

0,05. En las estrategias de aprendizaje se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en autorregulación: F (2,106) = 3,42; p < 0,05; pensamiento crítico: F 

(2,106) = 4,38; p < 0,05; y aprendizaje estratégico: F (2,106) = 3,47; p < 0,05 (Tabla 5). 

 

Tabla 5 - Autorregulación del aprendizaje en estudiantes de medicina según nivel de 

aprobación 

Factores Aprobado Aprobado con 

distinción 

Aprobado 

con distinción 

máxima 

F 

M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.)  

Ansiedad 23,24 (7,18) 26,10 (5,32) 20,84 (5,84) 4,64* 

Autorregulación 58,19 (9,32) 60,60 (6,44) 64,46 (6,30) 3,42* 

Pensamiento crítico 27,73 (9,09) 28,33 (7,25) 35,46 (5,99) 4,38* 

Aprendizaje estratégico 32,80 (6,07) 33,02 (5,91) 34,50 (5,95) 3,47* 

Nota: N = 106; *p < 0,05. 

 

Para identificar la diferencia específica entre los niveles de aprobación en relación con 

la ansiedad, se aplicó la prueba post hoc HSD de Tukey. Los estudiantes que aprobaron 

con distinción máxima tenían puntajes significativamente más bajos de ansiedad en 

relación con los estudiantes del grupo de aprobación y distinción (p < 0,05). No se 

observaron diferencias entre los estudiantes del grupo que aprobó y el de distinción. 

En cuanto al factor de autorregulación, pensamiento crítico y aprendizaje estratégico, se 

comprobó que los estudiantes que aprobaron con distinción máxima tenían puntajes 

significativamente más altos que los que se encontraban en el rango de aprobación y 

distinción (p < 0,05). No se apreciaron diferencias entre los estudiantes del grupo que 

aprobó y el de distinción. 

 

 

Discusión 

Como señalan García y McKeachie,(10) los estudiantes con creencias motivacionales 

positivas, como mantener metas intrínsecas para el aprendizaje, alta autoeficacia, valor 
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por la tarea y niveles más bajos de ansiedad, tienden a involucrarse en estrategias de 

procesamiento profundo y regulación metacognitiva, en comparación con los 

estudiantes con creencias motivacionales menos adaptativas. En este estudio se 

observan resultados favorables para el valor que los estudiantes otorgan a las 

actividades de la asignatura, seguido de las expectativas; sin embargo preocupa los 

niveles medios de ansiedad, entendida como la preocupación, los pensamientos 

negativos y las manifestaciones fisiológicas que alteran negativamente el 

rendimiento.(19) 

En cuanto a las estrategias de aprendizaje, destaca la autorregulación, la organización, el 

aprendizaje estratégico y el pensamiento crítico, lo que coincide con lo reportado en 

otras investigaciones.(23,24) Esto demuestra que, en general, este grupo de estudiantes 

utiliza de manera importante estrategias de procesamiento profundo, lo que a su vez 

hace más probable que obtengan mejores resultados en sus asignaturas.(10,19) 

Al igual que lo reportado por Vázquez y Daura,(25) se observa un bajo manejo del 

tiempo y ambiente de estudio. Esta estrategia involucra programar, planificar, 

administrar el tiempo y lugar, lo que a su vez genera un uso efectivo del tiempo y la 

selección de un ambiente libre de distractores.(19) Para lograrlo, el estudiante necesita 

identificar aquellos factores que pueden incidir negativamente en su aprendizaje. Para 

comprender estos resultados es importante recordar que la motivación y las estrategias 

de aprendizaje están vinculados a la situación, y el contexto modera las respuestas de 

los estudiantes respecto a lo que creen y lo que hacen.(10) Por tanto, la baja utilización de 

esta estrategia puede estar relacionada con el proceso de adaptación a las nuevas y altas 

demandas académicas en el primer año de la carrera, donde los estudiantes están más 

dedicados a rendir exitosamente, mediante la utilización de diferentes estrategias 

cognitivas sin dar espacio a instancias de reflexión que permitan, entre otros, gestionar 

el ambiente y el tiempo dedicado al estudio.  

Llaman la atención los resultados en la estrategia de búsqueda de ayuda, al considerar 

que corresponde a estudiantes de primer año. Esto puede estar relacionado con el alto 

nivel en cuanto a los puntajes de ingreso de los estudiantes de medicina, sumado a altas 

expectativas de éxito, lo cual puede incidir negativamente en no buscar ayuda entre sus 

pares o con el docente. 

En relación con los antecedentes académicos de ingreso, la NEM y PSU tienen un peso 

importante para el ingreso a la carrera de medicina, por lo que sus puntuaciones son 
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generalmente altas y homogéneas.(26) En la investigación de Valdés y Pujol(27) se 

observó una correlación significativa entre el promedio de notas de bachillerato y la 

escala de planificación. Sin embargo, nuestros resultados no mostraron correlación entre 

NEM y MSLQ, al igual que lo reportado por Martín y otros,(28) quienes no encontraron 

relación entre las calificaciones previas y las subescalas de autorregulación académica. 

Respecto de la PSU, se identificaron correlaciones significativas en aprendizaje 

estratégico y ansiedad, está última de manera inversa. Por tanto, en esta muestra de 

estudiantes, la PSU es un mejor predictor de las habilidades cognitivas y 

motivacionales, lo cual resulta interesante seguir indagando debido a las escasas 

investigaciones existentes al respecto. 

Diversos estudios reportan que las escalas del AAR que más se relacionan con el 

rendimiento académico corresponden a la autoeficacia, la regulación del esfuerzo y el 

manejo de tiempo y ambiente de estudio.(13,25,29,30,31,32,33) Si bien en la presente 

investigación solo la ansiedad y la autorregulación tuvieron correlación significativa con 

el rendimiento académico, resulta importante destacar que la valoración de la tarea, las 

expectativas y la organización, junto con la autorregulación, corresponden a las 

variables con ponderaciones más altas y, por tanto, representan las más utilizadas por 

los estudiantes.  

Por otra parte, algunos estudios indican que las escalas del MSLQ varían su capacidad 

de predecir el rendimiento académico,(24,25,29,31) lo que coincide con los hallazgos de esta 

investigación; es decir, la motivación de los estudiantes varía para los distintos cursos y 

el uso de estrategias podría modificarse también en dependencia de la naturaleza de las 

tareas académicas.(10) 

En cuanto a variable sexo, algunas investigaciones han establecido que las mujeres 

tienden a desarrollar mayor aprendizaje autorregulado que los hombres,(28,34,35) 

presentan niveles más altos de motivación y orientación intrínseca,(34) y un uso más 

elevado de estrategias de planificación; es decir, una mejor programación en lo que a 

tiempo y esfuerzo en función de las tareas respecta.(25,27) En este estudio se observó que 

los hombres presentaron niveles más altos de expectativas y pensamiento crítico; en 

cambio, las mujeres tuvieron mayor nivel de ansiedad y de organización, lo que se 

corresponde con el estudio de Navea(29) para estudiantes de la salud. 

Escasas investigaciones reportan acerca del AAR y el establecimiento de egreso; por 

ejemplo, en el trabajo de Valdés y Pujol(27) se obtuvieron ligeras diferencias en el uso de 
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estrategias autorregulatorias de control a favor de los estudiantes procedentes de 

instituciones privadas. Nuestros resultados muestran diferencias significativas solo en el 

factor aprendizaje estratégico, donde los estudiantes provenientes de colegio particular 

subvencionado presentaron puntajes significativamente más altos que los estudiantes de 

colegio particular pagado.  

Al igual que lo reportado por Polanco y otros,(26) la mayoría de los estudiantes de 

medicina procedían de establecimientos particulares subvencionados y particulares, lo 

que mantiene aún la brecha de que los sectores más vulnerables de la población 

estudiantil no tienen acceso a esta carrera. 

 

El presente estudio tuvo las limitaciones siguientes: 

− La muestra analizada corresponde a estudiantes con alto desempeño y 

homogéneos entre sí, por lo cual sería interesante medir habilidades de 

aprendizaje, autorreguladas en un estudiante más heterogéneo. Sin embargo, 

obtener antecedentes particulares de una carrera constituye una valiosa 

información que permite evaluar en qué medida se estimula o no el desarrollo de 

habilidades de AAR. 

− El uso de cuestionarios de autoinforme puede estar asociado a sesgos, por lo cual 

sería conveniente incorporar estudios de tipo cualitativo. 

− Estudiar solo la cohorte de primer año limita conocer en qué medida existe un 

progreso o cambio en las habilidades de aprendizaje autorregulado, por lo cual en 

investigaciones futuras será necesario comparar las diferentes cohortes y evaluar 

en qué medida el currículo deja espacios para el desarrollo del aprendizaje 

autorregulado.  

 

Finalmente, se arribó a las siguientes conclusiones: 

− Esta muestra de estudiante utiliza fuertemente compontes motivacionales y 

estrategias de procesamiento profundo para autorregular su aprendizaje en el 

contexto de una asignatura. 

− Bajo número de escalas se correlacionan con el rendimiento en la asignatura, con 

las pruebas de ingreso o el tipo de establecimiento educacional, lo cual puede 

estar relacionado con el alto desempeño académico y homogéneo de los 

estudiantes de medicina. 
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− Los estudiantes que supervisan se comprometen con su aprendizaje y movilizan 

recursos para ser efectivos, y obtienen un mejor rendimiento en la asignatura. 

− Hombres y mujeres movilizan componentes motivacionales y cognitivas 

diferentes para autorregular su aprendizaje. 

− Los estudiantes muestran dificultad en el manejo de la ansiedad, por lo cual se 

necesita, durante el primer año de la carrera, implementar instancias que se 

orienten hacia un mejor manejo de esta variable. 
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