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Resumen

El presente articulo de investigacién presenta los resultados de un estudio
cuyo objetivo consistié en analizar las estrategias (cognitivas/metacognitivas) y el
componente motivacional del aprendizaje en estudiantes del Grado de Medicina de
la Universidad de Zaragoza, mediante el Cuestionario de Motivacion y Estrategias de
Aprendizaje (MSLQ, Pintrich et al,, 1991). Participaron 153 estudiantes de primer curso
de los que el 27 % eran de género masculino y el 73 % de género femenino. La edad
media fue de 18,60 afos. Los resultados confirman que los estudiantes analizados
utilizan estrategias cognitivas de nivel superior (como la organizacion). Asi mismo, se
evidencié que estos estudiantes muestran elevado nivel de uso de estrategias de
autorregulacion metacognitiva. En el analisis del componente motivacional, los
resultados revelan un predominio de la orientacién del aprendizaje hacia metas
intrinsecas y una alta valoraciéon de la tarea. Se evidencidé una elevada correlaciéon

entre el componente motivacional y el cognitivo.

Palabras clave: Estrategias de aprendizaje, motivacion, metacognicidn, educacion

superior, MSLQ.

Abstract

This article presents the results of a study whose objective was to analyze the
strategies and motivational component of learning in first-year students of the
Zaragoza Medical School using the Motivation and Learning Strategies
Questionnaire (MSLQ, Pintrich et al, 1991). A total of 153 students participated, 27%

were male and 73% female. The mean age was 18.60 years. The results confirm that
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the students analyzed use higher level cognitive strategies (such as organization).
Likewise, it was evidenced that these students show a high level of use of
metacognitive self-regulation strategies. In the analysis of the motivational
component, the results reveal a predominance of learning orientation towards
intrinsic goals and a high valuation of the task. There was a high correlation between

the motivational and cognitive components.

Keywords: Learning strategies, motivation, metacognition, higher education, MSLQ.

Résumé

Cet article de recherche présente les résultats d'une étude dont I'objectif était
d'analyser les stratégies (cognitives/métacognitives) et la composante
motivationnelle de l'apprentissage chez les étudiants en médecine de I'Université de
Saragosse, a l'aide du questionnaire sur la motivation et les stratégies
d'apprentissage (MSLQ, Pintrich et al, 1991). Au total, 153 étudiants de premiére
année ont participé a I'étude, dont 27 % étaient des hommes et 73 % des femmes.
L'age moyen était de 18,60 ans. Les résultats confirment que les étudiants analysés
utilisent des stratégies cognitives de haut niveau (telles que l'organisation). Il est
également évident que ces étudiants utilisent beaucoup de stratégies
métacognitives d'autorégulation. Dans l'analyse de la composante motivationnelle,
les résultats révelent une prédominance de l'orientation de l'apprentissage vers des
objectifs intrinséques et une valorisation élevée de la tache. Il existe une forte

corrélation entre les composantes motivationnelle et cognitive.

Mots-clés: Stratégies d'apprentissage, motivation, métacognition, enseignement

supérieur, MSLQ.
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1. INTRODUCCION Y CONTEXTO.

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) considera al estudiante el
centro del proceso enseflanza-aprendizaje guiado por el docente, de forma que el
estudiante debe ser mas responsable y participativo en su formacién y en la
adquisicion de las competencias profesionales (Michavila, 2001). Este nuevo
paradigma pivota sobre un elemento esencial: lograr que los estudiantes lleven a
cabo un aprendizaje permanente a lo largo de la vida (life long learning) (Pozo y
Monereo, 2002). En este nuevo modelo educativo, se destaca la necesidad de poner
el acento en la implicacion personal y el compromiso de la persona que aprende en
Su propio aprendizaje, asi como la necesidad de que los estudiantes sean capaces de
aprender de forma auténoma. Para conseguirlo es necesario potenciar metodologias
docentes participativas y desarrollar el Aprendizaje Autodirigido o Aprendizaje
Autorregulado (AA) gque consolida competencias Utiles para la vida profesional
(Zimmerman, 2002).

El aprendizaje autorregulado hace referencia al abordaje auténomo que lleva a
cabo un estudiante de una tarea o situacidon de aprendizaje. Esta autonomia se
evidencia en el establecimiento de metas, en la planificacién y despliegue de
estrategias que hace el estudiante para lograr tales metas, en la supervision de las
estrategias y esfuerzos que desarrolla al resolverla, asi como en la revisién que hace
de su desempeno y aprendizaje en la tarea. Este abordaje auténomo que hace el
aprendiz también implica creencias motivacionales positivas -como la autoeficacia,
el valor de tarea, el interés y la orientacidn a metas de aprendizaje-, la persistencia
ante obstaculos que se puedan presentar y la voluntad de cumplir las demandas
planteadas por las tareas (Valencia-Serrano, 2020).

La autorregulacién es la maxima capacidad de los estudiantes frente al
aprendizaje. El aprendizaje autorregulado se define como una autonomia que
implica una actitud activa por parte del alumno hacia la adquisiciobn de
conocimientos, a partir de una serie de habilidades que permitan dicha adquisicidon
(Zimmerman, 2001, 2002). El principal objetivo de la autorregulacion del aprendizaje
es desarrollar una autodireccion efectiva del aprendizaje para que los estudiantes
desarrollen habilidades para la resolucion de problemas y ser participantes activos
de su propio aprendizaje y que puedan construir su conocimiento, es decir que los
estudiantes asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje, algo fundamental

en el contexto de los estudiantes de ciencias de la salud (Turan et al., 2009).
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Las caracteristicas hipotéticas de los sujetos que autorregulan su aprendizaje
coinciden con las caracteristicas de los estudiantes de alto rendimiento. En esta
linea, las investigaciones en materia de educacidn han permitido fortalecer y
corroborar la idea de que los estudiantes con altas capacidades para autodirigir su
propio aprendizaje (cognitivas, metacognitivas y motivacionales) son sujetos que
obtienen mejores resultados académicos, a diferencia de los estudiantes con
menores capacidades de autorregulacion, los cuales presentan una mayor tendencia
al fracaso escolar a lo largo de la vida (Pintrich y Zusho, 2002).

Algunos autores (Eliot y Dweck, 1988; Pintrich et al., 1991; Alonso Tapia, 1997)
sugieren que los componentes motivacionales influyen en el compromiso cognitivo
del estudiante y en sus resultados académicos. La interrelacion entre lo cognitivo y lo
motivacional pone de relieve la importancia de determinados mecanismos que nos
permiten ejercer un control consciente y deliberado sobre el propio proceso de
aprendizaje -mecanismos metacognitivos-. De esta forma, ante un proceso de
aprendizaje entran en juego los motivos personales, las metas individuales y los
recursos y procedimientos cognitivos (McCombs, 1988; Sungur, 2007).

Asi, puede argumentarse que el rendimiento alcanzado por un individuo estara
en funcién tanto de sus conocimientos y capacidades -ambito cognitivo- como de
otros factores que pueden englobarse genéricamente bajo el término de
"motivacién", sin perder de vista la interdependencia entre ambos aspectos.
Basandonos en estas suposiciones nos planteamos analizar el aprendizaje
autorregulado y el grado de motivacion en los estudiantes del Grado de Medicina
gue se caracterizan por unos resultados académicos brillantes (notas altas en la

prueba de acceso a la universidad).

2. OBIJETIVOS.

El objetivo principal de este estudio fue identificar las estrategias de
aprendizaje utilizadas por los estudiantes de |la Facultad de Medicina de Zaragoza
(primer curso, asignatura de Fisiologia Humana |). En este sentido, la hipdtesis de
partida era comprobar si los estudiantes analizados utilizaban mas las estrategias de
aprendizaje de alto nivel cognitivo.

En segundo lugar, evaluar el grado de motivacion de estos estudiantes y
explorar la relacion entre estrategias de aprendizaje y motivacion. Se partié de la
hipoétesis de que los estudiantes del grado de medicina tendrian un alto nivel de

motivacion y dicho nivel estaria relacionado con el uso de determinadas estrategias.
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También se evalud la existencia de correlacion entre las estrategias de
aprendizaje utilizadas y los resultados académicos obtenidos por los alumnos
participantes en el estudio. En todos los supuestos anteriores se analizaran

diferencias por género.

3. METODOLOGIA.

3.1. Instrumento.

Se utilizé el Motivated Strategies Learning Questionnaire (Pintrich et al., 1991)
en su versién adaptada al espanol realizada por Donolo et al. (2008). El MSLQ es un
cuestionario destinado a identificar el uso de estrategias cognitivas/metacognitivas
de aprendizaje y los patrones de motivacion. Consta de un total de 81 items
distribuidos en dos secciones o apartados con diferente ndmero de items (50 y 3],
respectivamente) que el alumnado valora con una puntuacidén en una escala Likert
de uno a siete puntos (donde 1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en leve

desacuerdo; 4 = indecision, 5 = en leve acuerdo; 6 = de acuerdo; 7 = muy de acuerdo).

3.1.1. Valoraciéon de estrategias de aprendizaje.

Escala 1. Estrategias de repaso (4 items): recitar o nombrar items de una lista
para ser aprendida que tienden a conducir a un procesamiento superficial del
material.

Escala 2. Estrategias de elaboracidon (6 items): el resumen, el parafraseo y la
creacion de analogias son ejemplos de este tipo de estrategias.

Escala 3. Estrategias de organizacién (4 items): procedimientos para procesary
organizar la informacion tales como resimenes, esqguemas y guiones.

Escala 4. Pensamiento critico (5 items): uso de conocimientos previos para
realizar evaluaciones criticas, resolver problemas o tomar decisiones en situaciones
nuevas de aprendizaje.

Escala 5. Autorregulaciéon (12 items): conciencia, conocimiento y control de la
propia actuacion, asi como sobre los procedimientos para revisar el aprendizaje y los
resultados obtenidos.

Escala 6. Regulacidn del esfuerzo (4 items): control del esfuerzo, atencién frente
a las distracciones y tareas poco interesantes o dificiles.

Escala 7. Manejo de tiempo y ambiente de estudio (8 items): gestidon del tiempo

y del espacio del estudio.

REIl

F—— REIIT, 2024, 4, 82-97 5



EVALUACION DEL APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Escala 8. Aprendizaje con pares (3 items): trabajar colaborativamente con sus
compaferos o companeras.
Escala 9. Busqueda de ayuda (4 items): solicitar ayuda a su docente o a sus

pares frente a algun problema.

3.1.2. Valoracién de patrones de motivacion.

Escala 1. Orientacidn hacia metas intrinsecas (4 items): realizar tareas y acciones
por el interés que genera una actividad, considerandola como un fin en si misma.

Escala 2. Orientacidn hacia metas extrinsecas (4 items): realizar una
determinada accién ‘para’ satisfacer otros motivos que no estan relacionados con la
actividad en si misma, sino mas bien con la consecucidn de otras metas, tales como
obtener buenas notas, lograr reconocimiento por parte de los demas, evitar el
fracaso, ganar recompensas.

Escala 3. Valoracién de las tareas (6 items): estimacién de cudn interesantes,
importantes y Utiles son las actividades o materiales de las asignaturas.

Escala 4. Percepciones de autoeficacia (8 items): confianza en las propias
capacidades para aprender, estudiar y realizar los trabajos académicos. Refleja la
creencia en la propia capacidad para afrontar con éxito las tareas (autoeficacia) como
la de que esa capacidad es suficiente (autoconcepto académico).

Escala 5. Creencias de control del aprendizaje (4 items): creencias acerca del
grado de control que tienen sobre su propio aprendizaje.

Escala 6. Ansiedad (5 items): preocupacion de los estudiantes frente al

aprendizaje.

3.2. Muestra.

Participaron 153 estudiantes de primer curso del Grado de Medicina de la
Universidad de Zaragoza, matriculados en la asignatura de Fisiologia Humana I. La
edad media de los participantes fue de 18,60 anos. El 27 % eran de género masculino
y el 73 % de género femenino. Para la correlacién con los resultados de aprendizaje
se utilizé la nota de la asignatura de Fisiologia Humana |, calculada con el promedio
de la nota de practicas y de la nota de una prueba de conocimientos tedricos

consistente en 30 preguntas de tipo test y dos preguntas de desarrollo.
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3.3. Procedimiento y analisis estadistico.

Los alumnos accedieron al cuestionario a través del Anillo Digital Docente
(ADD) y respondieron telematicamente al mismo de forma voluntaria e individual.
Las instrucciones se especificaron por escrito delante del cuestionario y se puso un
ejemplo de item respondido. También realizaron un cuestionario demografico en el
gue se recogieron los siguientes datos: edad, género y nota de acceso a la
universidad. Se solicité el consentimiento informado de los/las participantes, el cual
se registré marcando una casilla antes de responder al cuestionario.

El procesamiento de los datos se realizé mediante el paguete estadistico SPSS
20. La confiabilidad del instrumento se evalué mediante el Alfa de Cronbach. Los
datos se analizaron mediante pruebas de normalidad, técnicas descriptivas,
correlaciones y analisis de diferencias de medias. Las descripciones de cada una de
las 15 escalas se llevaron a cabo a través de medidas de tendencia central y
dispersion (media y desviacion estandar). Las correlaciones entre las estrategias de
aprendizaje y los patrones de motivacion con los resultados académicos se realizaron
mediante el indice de Pearson. El analisis de diferencias de cada escala segun el

género se evaludé mediante pruebas t de Student.

4. RESULTADOS.

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante el Alfa de Cronbach (Tabla
1). Los datos obtenidos mostraron una precision suficiente para su uso en esta
investigacion (Roces et al,, 1995). En conjunto el apartado de motivacion evidencié un
alfa de 0,882 y el de estrategias de aprendizaje 0,883. Las Alfa de Cronbach de las
subescalas oscilaron entre (0,398 y 0,885). La autoeficacia para el aprendizaje y la
valoracién de la tarea son los factores que mas ponderaciéon presentan. Estos
resultados muestran que el MSLQ es un instrumento valido para la evaluaciéon de
estrategias cognitivas/metacognitivas de aprendizaje y los patrones de motivacion

en nuestro contexto.

Tabla 1. Alfa de Cronbach de las subescalas de estrategias de aprendizaje y de
motivacion de la muestra.

Alfa de Cronbach

Escala de motivaciéon

Orientacion de meta intrinseca 0,636
Orientacion de meta extrinseca 0,786
Valor de la tarea 0,838
Creencias sobre el control del aprendizaje 0,579
Autoeficacia 0,885

REIl

= REIIT, 2024, 4, 82-97 7



EVALUACION DEL APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Ansiedad 0,744

Escala de estrategias de aprendizaje

Ensayo 0,410
Elaboracion 0,651
Organizacion 0,667
Pensamiento critico 0,771
Autorregulacidon metacognitiva 0,712
Tiempo y ambiente de estudio 0,392
Regulacién del esfuerzo 0,613
Aprendizaje entre iguales 0,538
Busgueda de ayuda 0,398

4.1. Estrategias de aprendizaje y los patrones de motivacion de
los estudiantes de primero de Medicina.

En las estrategias cognitivas de repaso, elaboracién y organizacién, los valores
mas altos de la media obtenidos por los alumnos estan en la estrategia de
organizacion (5,72), siendo el repaso el que presentd la media inferior. En el apartado
de estrategias metacognitivas la media mas alta observada correspondié a la
autorregulacion metacognitiva. El analisis conjunto de todas las subescalas de
estrategias de aprendizaje, considerando que la dispersién de respuestas oscila entre
1 y 7, muestra que los estudiantes de Medicina encuestados presentan una
frecuencia media de uso de estrategias de aprendizaje de 5,25 (Tabla 2). En el manejo
de recursos la regulacion del esfuerzo obtuvo la media mas alta respecto al tiempo y

ambiente de estudio, aprendizaje entre iguales y busqueda de ayuda.

Tabla 2. Puntuaciones medias y desviacion estandar (SD) en la escala de estrategias
de aprendizaje en la muestra.

media SD
Estrategias cognitivas y metacognitivas
Repaso 513 22
Elaboracion 5,45 19
Organizacion 572 23
Pensamiento critico 4,90 272
Autorregulacion metacognitive 501 21
Manejo de recursos
Tiempo y ambiente de estudio 4,80 13
Regulacién del esfuerzo 518 19
Aprendizaje entre iguales 4,40 21
Busgueda de ayuda 4,55 272

En cuanto a los patrones de motivacién (Tabla 3), se observd que la subescala
menos puntuada es la de la ansiedad y la orientacién a metas extrinsecas y la mas

alta la valoracion de la tarea, seguida de la orientacidn a metas intrinsecas. Se
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evidenciaron diferencias significativas entre las medias de ambos tipos de metas,

que correlacionan moderadamente (p < 0.5).

Tabla 3. Puntuaciones medias y desviacion tipica (SD) en la escala de motivacion en la

muestra.

Escala de motivacién media SD
Orientacion de meta intrinseca 51 1,8
Orientacion de meta extrinseca 4,16 1,7
Valor de la tarea 562 1,8
Creencias sobre el control del aprendizaje 519 19
Autoeficacia 4,89 1,6
Ansiedad 3,61 19

4.2. Relaciones entre las estrategias de aprendizaje y los
patrones de motivacion.

En la Tabla 4 se puede apreciar gue un mayor

uso de estrategias

metacognitivas de autorregulacion estuvo asociado a altos niveles en todas las

subescalas motivacionales. La autorregulacién metacognitiva estd asociada a altos

niveles en metas de orientaciéon intrinsecas, valoracién de la tarea y autoeficacia

principalmente. La estrategia de elaboracién se correlaciona con todos los factores

de motivacidon menos con la ansiedad. Asi mismo, la autoeficacia se correlaciona con

todas las estrategias de aprendizaje. Con excepcién del aprendizaje entre pares, el

valor de la tarea se correlaciona con el resto de estrategias de aprendizaje.

Tabla 4. Correlaciones entre estrategias de aprendizaje y motivacion en la muestra

analizada (indice de Pearson).

Meta Meta Valor de Control Auto Ansiedad
intrinseca extrinseca la tarea aprendizaje eficacia
Repaso 2,04* 2,03* 3,62%* 2,54** 3,85 -1,43
Elaboracion 4,92%* 2,08** 4,778** 2,12%* 5,05%* -0,93
Organizacion 1,80* 0,42 2,55 0,95 1,82* -2,35*
Pensamiento critico 4,88** 2,70** 3,72 1,57 4, 74%* -0,77
Autorregulacion 3,69*%* 2,34** 3,49%* 3,03 4 OT** -2,27**
Tiempo estudio 1,25 1,55 3,28** 0,23 2,70** 0,48
Regulacion esfuerzo 2,28** 0,74 3,82%* 0,52 3,45% 2,41%
Aprendizaje pares 1,56 1,48 1,37 1,01 2,30** =214
Busqueda ayuda 113 -0n 1,85- 0,14 2,81 0,00

Nota: **correlacion significativa al nivel 0,1 (bilateral); *correlacién significativa al nivel 0,5

(bilateral).
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4.3. Correlacion entre estrategias de aprendizaje y motivacion
con rendimiento académico.

El analisis de la correlacion entre las estrategias cognitivas empleadas por los
estudiantes y los resultados académicos obtenidos en la asignatura de Fisiologia
Humana | mostré una correlacidn negativa entre la estrategia de organizacién y
calificacién de la asignatura (r=-2,10, p<0,05). El andlisis de la correlacién entre el
grado de motivacion de los estudiantes y los resultados académicos no mostré

ninguna asociacion significativa.

4.4. Anilisis de resultados por género.

No se observaron diferencias significativas relacionadas con el género de la

muestra estudiada.

5. DISCUSION.

El cuestionario MSLQ presenta una estructura razonablemente consistente
para la muestra de estudiantes de Medicina analizada. Este cuestionario, propuesto
por Pitrich et al. (1993), analiza el componente motivacional del aprendizaje y el
componente cognitivo o estrategias. Pintrich y De Groot (1990) sugieren que los
componentes motivacionales influyen en el compromiso cognitivo del estudiante y
con sus resultados académicos. Los resultados obtenidos en nuestro estudio
corroboran un efecto de la motivacién en la regulacién metacognitiva en la muestra
de estudiantes analizados.

En lo referente a los aspectos motivacionales, el valor de la tarea es el
componente motivacional que obtuvo puntuacion mas alta en el estudio realizado.
Diversos autores (Pintrich et al, 1991; Wolters et al, 1998) argumentan que una
valoracidn positiva de la tarea induciria al alumno al uso mas efectivo de estrategias
cognitivas y a realizar un aprendizaje comprensivo. Otro aspecto destacable del
estudio fue la observacion de una media mas alta en la orientacién a meta intrinseca
gue a meta extrinseca. Alonso Tapia (1997) sugirié que la motivacién puede influir en
el proceso de aprendizaje y que parece probable que el estudiante motivado
intrinsecamente esté mas dispuesto a aplicar estrategias de aprendizaje mas
elaboradas y efectivas que lleven a un aprendizaje mas efectivo y profundo. Esto esta
en consonancia con el supuesto de la existencia de estudiantes orientados al

aprendizaje y estudiantes orientados al rendimiento (Eliot y Dweck, 1988).
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La percepcidon sobre el control del aprendizaje también se ha implicado en la
motivacion, cuando una persona piensa que el control de los resultados esta en si
misma y dependen de ella siente que tiene control sobre los resultados del estudio
(Pintrich et al, 1993). La media obtenida en nuestro estudio evidencia que los
estudiantes de Medicina perciben un alto control del aprendizaje. Respecto a la
ansiedad, otro aspecto relacionado con la motivacion, esta estaria vinculada con
pensamientos negativos que interfieren negativamente en el proceso de aprendizaje
(Pintrich et al., 1991). Los resultados observados en la muestra analizada presentan la
media mas baja de todas las subescalas relacionadas con el proceso de la
motivacion.

Los aspectos cognitivos implicados en el proceso de aprendizaje incluyen
estrategias cognitivas que ayuden a adquirir informacién, a integrarla en el
conocimiento previo y recuperarla cuando sea necesario (Weinstein, 1987). Pitrich et
al. (1991) distinguen estrategias de repaso, elaboracidén y organizacién. Las estrategias
de repaso solo permitirian un procesamiento superficial de la informacion. Por el
contrario, las otras dos incidirian en un procesamiento mas profundo del material de
estudio. En este sentido, los estudiantes de Medicina presentan la media mas alta en
la estrategia de elaboracion.

Las estrategias metacognitivas analizadas por el cuestionario incluyen la
autorregulacion metacognitiva: la capacidad de advertir y de controlar los procesos
mediante los cuales se aprende. Estas estrategias abarcan las habilidades de los
estudiantes para planificar, monitorear y regular su cogniciéon para la puesta en
practica de sus estrategias cognitivas. Los estudiantes analizados tienen un valor
medio en este apartado. Esto coincide con otros estudios que han puesto de
manifiesto en estudiantes de primer curso una fuerte motivacién intrinseca pero
escaso desarrollo de estrategias metacognitivas (Garcia-Ros y Pérez-Gonzalez, 2009).

Investigaciones previas demuestran que la implicaciéon motivacional influye en
el uso de estrategias cognitivas y metacognitivas que intervienen al realizar una
tarea que requiera regulacion del esfuerzo y persistencia (McCombs, 1988; Sunguir,
2007). Los datos de nuestro estudio muestran una fuerte correlacién entre todas las
subescalas del componente motivacional con la autorregulacion metacognitiva en
los estudiantes de primero de Medicina. Por otro lado, la valoraciéon de la tarea
mostré correlacion con todas las estrategias cognitivas y metacognitivas.

Sin embargo, en lo referente a la relacién entre el componente motivacional y
cognitivo con el rendimiento académico, no se han observado correlaciones positivas
en ningun caso. Estos resultados son acordes con los de Barrios et al. (2023). Cabe

destacar la correlacién negativa entre la estrategia de organizacidén y la calificaciéon
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obtenida en la asignatura de Fisiologia. Una posible explicacion seria que solamente
se ha analizado la nota de una asignatura. Se requeriria un analisis mas amplio con
las calificaciones obtenidas en varias asignaturas del mismo curso académico para
poder sacar conclusiones en este dmbito. Algunas investigaciones sefialan que la
relacion entre rendimiento académico y la autorregulacién del aprendizaje esta
modulada por la personalizaciéon del aprendizaje, aspecto circunscrito al enfoque
pedagodgico implementado en el aula (Daura, 2011, 2015). Este abordaje, centrado en
el estudiante, constituye lo que se puede denominar educacién reguladora, variable
gue parece predecir, junto con el aprendizaje autorregulado, el rendimiento
académico (De la Fuente et al,, 2014). Adicionalmente, otros autores plantean que la
percepcion del tiempo puede constituir una variable moduladora del aprendizaje
autorregulado cuando se pretende explicar el rendimiento académico
(Gutiérrez-Braojos et al, 2014). Algunos estudios sostienen que los alumnos
autorregulados suelen tener un mejor rendimiento académico (Zimmerman, 2002;
Lamas Rojas, 2008; Rodriguez Fuentes, 2009) por lo cual, son considerados mas
eficaces, proactivos, con iniciativa para buscar ayuda y capaces de regular el esfuerzo

gue se necesita para alcanzar una meta elegida previamente (Daura, 2015).

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Entre las limitaciones de la investigacion se puede mencionar que el tipo de
muestreo no es aleatorio por lo que no se pueden extrapolar los resultados a la
poblacidn general, sin embargo, se ha visto que los resultados son similares y
congruentes con publicaciones relacionadas con el tema, lo que da cierta validez
externa a esta investigaciéon. Respecto al género, la mayoria de los estudiantes fueron
mujeres.

Por tratarse de un estudio exploratorio, este permite una evaluacion de las
percepciones de los estudiantes sobre su motivaciéon, forma de aprender y uso de
estrategias metacognitivas. Los resultados obtenidos son aproximaciones y no son

generalizables, y se limitan al contexto del estudio.

7. CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA.

En conclusion, el estudio muestra que los estudiantes analizados tienen
elevada motivaciéon por el aprendizaje, orientada principalmente hacia metas
intrinsecas y muestran una consideracién muy alta de la tarea. Los estudiantes
utilizan estrategias de aprendizaje elaboradas que se relacionan con un aprendizaje

constructivo. El pensamiento critico es la estrategia que presenta menor desarrollo
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tal vez por tratarse de alumnos de primer semestre de primer curso que acaban de
iniciar la educacién superior, lo que podria mejorarse con la inclusién del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP). Reconocemos la necesidad de una mayor investigacion
y un analisis mas profundo en las universidades del aprender a aprender. Se propone
una expansion a otros grados o disciplinas para lograr un aprendizaje de mayor
calidad.

8. AGRADECIMIENTOS.

Los resultados presentados en este articulo se han obtenido mediante un
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