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Efecto del enfoque de autorregulacion
del aprendizaje en la ensefianza de
conceptos cientificos en estudiantes
universitarios en ciencias de la salud

LUCIA SANTELICES, CAROLINA WILLIAMS,
MAURICIO SOTO, ALBERTO DOUGNAC

The efficiency of self-regulated learning
in the teaching of scientific concepts to health
sciences students

Background: In health sciences, the predominant teaching methodology is
traditional and emphasizes conveying knowledge. Nonetheless, new abilities must
be taught now. This change shifts the prominence from professor to student and
incorporates a concept called self-regulated learning, which involves the professor
as a mediator and incorporates guidelines that facilitate learning diverse skills.
Aim: To compare the effects of two teaching methodologies on the learning of key
scientific concepts among health science students. Material and Methods: Two
subgroups of equally complex concepts were randomly chosen to be taught either
using traditional or self-regulation methodology. For the self-regulation methodo-
logy, two groups were formed. One learned only through self-regulation guidelines
and the other learned through classes where the professor was a mediator. One
hundred thirty seven freshman students from medicine, physical therapy, and
nursing careers participated voluntarily in the study. Results: Self-regulation
methodology impacted the learning process of scientific concepts in a positive
way and showed significant differences with traditional teaching. The sole use
of self-regulation guidelines alone generated similar results, compared to those
obtained by students who attended lectures. Conclusions: Self-regulated learning
would improve in learning efficiency and would reduce face-to-face class time.
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partir del enfoque de la ensenanza tradi-
Acional que se focaliza principalmente en

la entrega de contenidos, la declaracién de
Bolonia' sugiere incorporar la enseflanza de ha-
bilidades en los procesos educativos tradicionales.
En este contexto, se abre una discusién que plantea
que,en las ciencias biomédicas, la metodologia
tradicional debe cambiarse por una metodologia
de ensenanza centrada en la comprension del co-
nocimiento disciplinar y en la utilizacién de éste,
para que los estudiantes manejen la informacién
y la utilicen correctamente en contextos profesio-

nales diversos, resolviendo problemas practicos®.

Preparar estudiantes como especialistas,expertos
en un 4rea disciplinar pero incapaces de aplicar y
utilizar el conocimiento, versus preparar estu-
diantes que comprendan y utilicen correctamente
los resultados del aprendizaje en la resolucion de
problemas profesionales, implica decidir dénde
poner el énfasis en los procesos de ensenanza. Una
ensefianza tradicional con clases expositivas, apoya
la primera situacién, en cambio, una ensenanza
mediada en la cual el profesor junto con exponer,
deja espacios para que el estudiante genere, inda-
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gue, responda interrogantes y proponga soluciones
fundamentadas, apoya la segunda. Este dltimo
enfoque implica una metodologia autorregulada
que como veremos mds adelante, exige al docente
ceder su protagonismo y preparar a los estudiantes
para aprender a aprender °.

La metodologia autorregulada se entiende
como un proceso en el cual el estudiante cons-
truye su propio sistema de aprendizaje. Para
llevarlo a cabo, el docente planifica ejercicios de
distintos niveles de comprension: ejercicios que
estimulen el recuerdo de informacion, la inferen-
cia, la formulacién de hipétesis y la evaluacion®.
Los estudiantes en forma auténoma identifican
sus propias necesidades, establecen sus propios
objetivos de aprendizajes para alcanzar la meta
definida por el profesor, para lo cual es necesario
que cada uno de ellos seleccione auténomamente
los recursos que requiere para alcanzarlas®. Esta
metodologia docente permite al estudiante adqui-
rir el desarrollo de habilidades de sistematizacion
de la informacion, lo que facilita la comprensién
de los conceptos centrales de la disciplina®. Al
sistematizar estos conceptos se favorece la reten-
cién de los mismos en la memoria de largo plazo,
lo que no ocurre con otras metodologias activas
como por ejemplo el ABP (Aprendizaje Basado en
Problemas)’. En esta tltima metodologia docente
los estudiantes también asumen un rol activo y
movilizan sus recursos de aprendizajes, buscan y
organizan informacién y la aplican para resolver
problemas concretos, sin embargo, no sistematiza
la informacién para preparar al estudiante para
enfrentar el estudio independiente ni incorpora
en su estructura el proceso de metacognicién. En
contraste, la autorregulacion sistematiza el estudio
independiente mediante un conjunto de pregun-
tas y actividades que se inician con el recuerdo
de informacidn, la resolucién de problemas y la
generaciéon de nuevas aplicaciones del conoci-
miento adquirido, que concluyen con ejercicios de
cardcter metacognitivo. Estos ejercicios estimulan
al estudiante a descubrir sus propios vacios en
el aprendizaje y guia al estudiante para buscar
auténomamente la informacién necesaria para
superar esto vacios.

Este cambio de enfoque ha generado discusion
en el medio, dado que existe poca evidencia cien-
tifica que demuestre en este 4mbito la efectividad
de los métodos de ensefianza autorregulados en
ciencias de la salud.
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En funcién de lo anterior, surge la interrogante:
squé tan vélido y efectivo es ensefiar conceptos
cientificos claves con una metodologia autorre-
gulada?

El presente estudio tiene como objetivo com-
parar resultados en el aprendizaje de conceptos
cientificos claves, al utilizar una metodologia
autorregulada vs una metodologia tradicional.

Metodologia

El presente estudio pretende comparar resulta-
dos de dos metodologias de ensefianza (tradicional
y autorregulada) sobre la adquisicién de conceptos
cientificos en un grupo de estudiantes de primer
afo de las carreras de Medicina, Kinesiologia y En-
fermeria. De un universo de 230 estudiantes, 137
participaron de forma voluntaria,(60% del uni-
verso). E1 40% restante se autoexcluy6 del estudio
debido a que el programa se dict6 durante el mes
de enero. Las dos metodologias fueron aplicadas
en un curso de nivelacién de 1 semana de duracién
con un total de 30 h cronolégicas correspondientes
a40 h pedagégicas; 20 h pedagdgicas se destinaron
a la ensefianza tradicional y 20 h pedagégicas a la
ensefianza con metodologia de autorregulacion.

El disefio del estudio contemplé una seleccién
de los conceptos cientificos que debian ser entrega-
dos a los estudiantes en el curso, para alcanzar los
objetivos de aprendizajes esperados. En el proceso
de seleccién de dichos contenidos participé un
equipo constituido por 6 docentes expertos en cien-
cias bioldgicas, quienes desarrollaron tres tareas:

+ Analizar los contenidos cientificos de los pro-
gramas de estudio del primer semestre de cada
carrera determinando el conjunto de conceptos
claves de las materias alli contenidas.

+ Analizar los programas oficiales de los cursos
cientificos de la ensefianza media.

+ Realizar un andlisis de discrepancia entre los
conceptos aportados por la ensefanza media
y los conceptos claves que requieren aprender
los estudiantes en los primeros cursos univer-
sitarios.

Los 56 conceptos seleccionados (de compleji-
dad equivalente) se distribuyeron aleatoriamente
en dos subgrupos: 28 conceptos cientificos A
(CCA) y 28 conceptos cientificos B (CCB). Los
CCA fueron ensefnados utilizando una metodo-
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logia autorregulada y los CCB fueron ensefiados
utilizando una metodologia tradicional. Todos los
estudiantes participaron de ambas metodologias.
Hay que mencionar que en el caso de las interven-
ciones, tanto tradicional como autorregulada, el
mismo equipo docente fue responsable de ambas
modalidades de ensenanza.

Las clases disefiadas con metodologia tradicio-
nal tuvieron como centro del proceso de ensefianza
al docente, quien cumplié un rol protagénico en
su papel de expositor. Por otro lado, las clases
con metodologia autorregulada tuvieron como
protagonista al estudiante, desempenando el do-
cente s6lo un rol mediador. En este caso, si bien se
expusieron contenidos, se intercalaron actividades
que implicaron sintesis, resolucién de problemas
utilizando los conceptos, creacién de nuevas pre-
guntas y resumen de conclusiones fundamentadas.

El método de autorregulacién se puede
concretar de dos formas, mediante una guia de
autorregulacién que estimula el desempeno in-
dependiente del estudiante o con clases mediadas
por un profesor que guia las actividades de apren-
dizaje del estudiante de forma presencial. En este
aspecto parecié interesante evaluar, cudl de las dos
estrategias metodoldgicas de autorregulacion tiene
mayor impacto en la adquisicién de conceptos
cientificos claves. De acuerdo a lo anterior, den-
tro de la metodologia autorregulada se utilizaron
las dos estrategias de aprendizaje, 46 estudiantes
aprendieron los 28 CCA utilizando guias de au-
torregulacién del aprendizaje y 91 estudiantes
aprendieron los mismos 28 CCA s6lo con la pre-
sencia de un profesor mediador (Figura 1). Esta

distribucion se originé cuando se les explicé a los

estudiantes que existian estrategias autorreguladas

para aprender el grupo de conceptos cientificos A.

Los estudiantes se inscribieron voluntariamente en

una u otra modalidad.

Ambas metodologias (tradicional y autorregu-
lada), se utilizaron en forma alternadas durante el
mismo dia. Para evitar en lo posible la contamina-
cién entre metodologias se opt6 por:

1. Instruir a los profesores sobre la necesidad de
mantenerse estrictamente apegados a la meto-
dologia docente predefinida.

2. Evidenciar el cumplimiento de la instruccién,
a través de la supervision de las clases por al-
gunos de los autores utilizando una pauta de
cotejo (LS y CW).

Para evaluar el impacto de ambas metodolo-
gias de ensefianza, se compararon los resultados
iniciales de conocimientos cientificos antes de la
intervencién con los resultados logrados después
de un mes de realizada la intervencién metodol6-
gica. Se diseii6 un instrumento diagndstico cons-
tituido por 56 preguntas de seleccién multiple,
cada pregunta refiere a un concepto clave el cual
fue aplicado en calidad de pre-test y post-test®.

Los criterios de inclusién al estudio fueron los
siguientes:

+  Rendir prueba diagnéstica de conceptos cien-
tificos importantes para cursar las asignaturas
del primer semestre (en calidad de pre-test).

+  Asistencia a las clases del curso.

*+  Rendir prueba diagnéstica al finalizar el curso
(en calidad de post-test).

Rev Med Chile 2014; 142: 375-381

Figura 1. Disefio del estudio.
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Andlisis estadistico

Para el analisis inferencial de los datos se rea-
lizaron los andlisis de normalidad utilizando las
pruebas de D-Agostino y Shapiro-Wilk a través
del programa GraphPadPrism para un o de 0,05.
Para comparar los resultados logrados por los
estudiantes entre el pre-test y post-test se utilizo
el test T-de Student. Se considerd significativo un
p <0,05.

Resultados

Como se mencioné anteriormente, la mues-
tra qued6 compuesta por 137 estudiantes de las
carreras pertenecientes a la Facultad de Medicina
de la Universidad Finis Terrae (Medicina: 56;
Kinesiologfa: 33; y Enfermeria: 48). Las edades de
estos alumnos fluctuaron entre los 17 y 25 afios con
un promedio de 18,9 anos. El mayor porcentaje
de estudiantes provino de colegios particulares
pagados, de nivel socioeconémico medio y sin
presentar diferencias en la distribucién por sexo.

De acuerdo al diseno del estudio, la totalidad
de los alumnos (137) fueron sometidos a una
metodologia de ensenanza tradicional de los 28
conceptos cientificos B seleccionados. Los mismos
137 estudiantes fueron sometidos a la metodologia
autorregulada con el propésito de ensenar los 28
conceptos cientificos A, 46 de ellos lo hicieron
a través de guias de autorregulaciéon y los 91
restantes lo hicieron con un docente mediador
(Figura 1).

Las caracteristicas generales de la poblacién
estudiada y de sus subgrupos se muestran en la
Tabla 1.

Para descartar posibles diferencias en los gra-
dos de dificultad entre los conceptos cientificos A y
B, se compararon los resultados obtenidos por los
estudiantes antes de la intervencién (pre-test) no
demostrandose diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los puntajes logrados por los alumnos,
para ambos grupos de conceptos (Tabla 2).

Luego de efectuada la intervencién se observd
diferencias significativas en los puntajes obtenidos
en el post test, cuyo objetivo fue evaluar el apren-
dizaje de conceptos cientificos claves, dependiendo
de la metodologia utilizada.

La metodologia autorregulada demostré
favorecer el aprendizaje de conceptos cientificos
claves, respecto de la metodologia tradicional.
El ndmero de respuestas correctas en el post test
evidencié un mejor dominio de los CCA apren-
didos en contraste con los CCB (Tabla 3). Llama
la atencién que no se evidencia aprendizaje con
metodologia tradicional cuando se comparan los
puntajes obtenidos en el post test con los puntajes
obtenidos en el pre test.

Al comparar los resultados obtenidos por los
estudiantes que utilizaron la ensefianza autorre-
gulada ya sea a través de guias o a través de un
profesor mediador vs. ensefianza tradicional con
un profesor expositor, se observa en ambos casos
una diferencia significativa a favor de la metodo-
logfa autorregulada (Tablas 4 y 5).

Tabla 1. Distribucion estadistica de la muestra segun las variables intervinientes:
edad, sexo, PSU y carreras

Criterios Indicadores Muestra total Tratamiento con Tratamiento con Valor p
guias docente
137 46 91

Sexo Mujeres (%) 62% 28 + (61%) 57 + (63%) No significativo
Edad Media = DS 18,6 = 1,7 18,74 = 0,48 18,59 = 1,00 No significativo
NEM Media = DS 5,9 + 0,44 5,99 + 0,44 5,93 = 0,44 No significativo
PSU Media + DS 624,1 = 62,3 623 = 61,45 625 + 64,52 No significativo
Ciencias Media = DS 604,9 = 92,7 600 =+ 98,02 614 = 81,43 No significativo
Medicina % participantes 40% 48% 36% No significativo
Kinesiologia % participantes 35% 37% 30% No significativo
Enfermeria % participantes 24% 15% 34% No significativo
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Finalmente, para comparar la efectividad de  lidades. No se encontraron diferencias estadistica-
ambas metodologias de ensefianza autorreguladas ~ mente significativas en los resultados alcanzados
(guia de autorregulacion vs profesor mediador) se ~ por los alumnos entre ambas metodologias de
analizaron los puntajes obtenidos en ambas moda-  ensefanza (Tabla 6).

Tabla 2. Comparacion de puntajes obtenidos en pre-test entre los conceptos cientificos A (CCA) y
conceptos cientificos B (CCB)

T de Student Ptje. Inicial CCA Ptje. Inicial CCB Valor p
n = 137 n = 137

Prom = DS = SE 21 =8,5+0,68 20+=7,6 0,7

(Ptje Min-Méx) (8 - 40) (9 - 43) 0,7177

Ptje. Percentil 75% 27 27

Tabla 3. Comparacion entre los puntajes obtenidos en post test con metodologia autorregulada (CCA)
vs metodologia tradicional (CCB)

T de Student Ptje. Inicial CCA Ptje. Inicial CCB Valor p
n = 137 n = 137

Prom = DS = SE 31+7,7=x0,7 20+7,2 0,7

(Ptje Min-Max) (20 - 52) (8-39) < 0,0001***

Ptje. Percentil 75% 39 25

Tabla 4. Comparacion entre los puntajes obtenidos en post test con metodologia autorregulada
a través de Guias y metodologia tradicional

T de Student Ptje. Final CCA (con Ptje. Final CCB Valor p
guias) n = 46 (tradicional) n = 46

Prom = DS + SE 33+£78%1,2 19+7,2+1,1

(Ptje Min-Max) (22 - 50) (9-41) < 0,0001***

Ptje. Percentil 75% 40 24

Tabla 5. Comparacion entre los puntajes obtenidos en post test con metodologia autorregulada
a través de la conduccion del docente como mediador y docente con metodologia tradicional

T de Student Ptje. Final CCA (con Ptje. Final CCB Valor p
docente) n = 91 (tradicional) n = 91

Prom = DS = SE 317,607 207,207

(Ptje Min-Méax) (20 - 52) (8-39) < 0,0001***

Ptje. Percentil 75% 36 25

Tabla 6. Comparacion entre los puntajes obtenidos en post test con metodologia autorregulada
a través de la aplicacion de guias de autorregulacion vs el docente como mediador

T de Student Ptje. Final CCA (con Ptje. Final CCA (con Valor p
guias) n = 46 docente) n = 91

Prom = DS = SE 33+£78=x1,2 31+76=0,7

(Ptje Min-Max) (22 - 50) (20 - 52) 0,083

Ptje. Percentil 75% 40 36
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Comentarios finales

En el enfoque tradicional de ensefianza de las
ciencias, el papel protagénico lo tiene el docente,
los estudiantes reciben pasivamente el conoci-
miento y lo memorizan sin ir, necesariamente,
construyendo un sistema personal de aprendizaje.
En este enfoque el docente es quien explica en
forma directa los conceptos de una disciplina sin
darse el tiempo de recoger los conocimientos de
inicio que sus estudiantes podrian traer consigo,
ni dejar espacios dentro de su exposicién para
reflexionar lo aprendido o recoger aportes que
pudieran enriquecer el proceso ensefianza apren-
dizaje a través de breves discusiones.

Contrasta con lo anterior, el enfoque de auto-
rregulacion del aprendizaje, una nueva modalidad
de ensefianza en la cual el papel protagénico lo
tiene el alumno. El docente se orienta a estimular
la autonomia del estudiante para enfrentar sus
aprendizajes de manera guiada’. El profesor guia
al estudiante para ordenar la informacién, expli-
carla, argumentar e interpretar la misma, hasta
lograr formular hipétesis. Todas estas habilidades
son esenciales para la comprensién profunda
de los conocimientos cientificos y base para la
aplicacién posterior del razonamiento clinico®.
Esta nueva metodologia permite al estudiante ir
construyendo un sistema personal de aprender
que le facilitard posteriormente la adquisicién del
método clinico'.

Por otro lado, la metodologia tradicional en la
ensenanza de las ciencias de la salud, ha mostra-
do limitaciones frente a las caracteristicas de los
nuevos estudiantes llamados “nativos digitales”'2.
Estos, tienen procesamiento multiple de la in-
formacién por lo que el discurso del docente les
aburre, se distraen con facilidad y suelen lograr
aprendizajes superficiales que les impiden aplicar
el conocimiento a la solucién de problemas®.
Adicionalmente los nativos digitales tienen acceso
rdpido a la informacién pero carecen de criterios
para discernir la validez de la misma'?'%, Lo an-
terior, explicaria la ausencia de aprendizajes de
CCB, y ademds el posible olvido provocado por
el aprendizaje superficial, que se demuestra con la
disminucién de los puntajes en el post test com-
parado con los puntajes logrados en el pre test.
Este hecho justificaria la necesidad de cambiar la
metodologia tradicional por una metodologia de
tipo autorregulacién del aprendizaje’.
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Existen estudios que evidencian la efectivi-
dad de las metodologias de autorregulacién del
aprendizaje en la estimulacién de habilidades
relacionadas con el aprendizaje escolar de con-
ceptos cientificos en ciencias facticas y ciencias
sociales®*'>'®, sin embargo, cuando se ha utilizado
para generar autoinformes no ha demostrado su
eficiencia'. Pero no existe evidencia de esta meto-
dologia aplicada al contexto de educacién superior
enciencias de la salud.

Los resultados sugieren que la metodologia de
autorregulacion favorece la adquisicion de concep-
tos cientificos en los cursos iniciales de carreras de
ciencias de la salud. Lo anterior se explica porque la
autorregulacién estimula habilidades para el ma-
nejo correcto de la informacién cientifica que in-
cluye habilidades para organizar el conocimiento y
habilidades relacionadas con su aplicacion, ya sea,
mediante las actividades de una gufa o mediante
el rol mediador del profesor. Lo anterior, facilitard
en el estudiante, el aprendizaje significativo de los
conocimientos cientificos y estimulard posterior-
mente el razonamiento clinico. Se ha observado
empiricamente que durante el semestre los estu-
diantes siguen utilizando sus guias para solucionar
problemas relacionados con los conceptos claves
abordados en ellas. Ademds se observa que quienes
aprendieron con autorregulaciéon por gufas o con
profesor mediador recuerdan con mas facilidad la
informacidn. Si bien los objetivos de este estudio
no pretendian medir el logro de habilidades aso-
ciadas a la metodologia de autorregulacion, seria
importante, su medicién en un estudio posterior.
Estudios realizados al respecto, no han demostrado
asociacién entre la preparacion de las habilidades
de los estudiantes y su desempeno académico'®.

Por otra parte, existe evidencia que los alum-
nos que ingresan a primer afio de universidad,
no traen estrategias de estudio suficientemente
desarrolladas para tener éxito académico y no
son capaces de autorregular su comprension ni
su aprendizaje”. Por lo tanto, la incorporacién
de estrategias de autorregulacion del aprendizaje
por parte de un profesor mediador o por medio
de guias de autorregulacion, permite entregar en
forma estructurada, l6gica y secuencial diferentes
conceptos cientificos y facilitar su comprensién®.
Ademas, son necesarias y altamente efectivas para
estimular la autonomia de los estudiantes y entre-
garles una forma de organizar el conocimiento.

Nuestros resultados ponen en evidencia este

Rev Med Chile 2014; 142: 375-381
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hecho. La incorporacién de nuevas metodologias
docentes favorece el aprendizaje de conceptos
cientificos cuando estos ademads se ensefian en con-
textos significativos, es decir, asociados a requeri-
mientos profesionales y resoluciéon de problemas,
que involucren al estudiante y lo obliguen a tomar
decisiones y fundamentarlas.

Finalmente, nuestro estudio permitié compa-
rar dos modalidades diferentes de metodologia
de autorregulacion. El trabajo realizado con
guias resulté tan efectivo como el trabajo del
profesor mediador. Este aspecto seria importante
de resaltar, ya que la utilizacién de este tipo de
material, permitirfa que el estudiante acceda a la
informacién en forma auténomay que el docente
re-orientase su labor hacia lograr relacionar los
saberes adquiridos con el contexto profesional
en el que se desenvolverdn en un futuro. El uso
de guias permitiria ademds, contar con mayor
numero de horas docentes presenciales, que
podrian emplearse para trabajar con mas detalle
y profundizar otras habilidades esenciales para
desempeniarse efectivamente en las dreas de las
ciencias de la salud’, tales como la comunicacién
efectiva, el trabajo en equipo, la investigaciéon y
actualizacién auténoma de los estudiantes en la
literatura especializada, entre otras.

En nuestro estudio la utilizacién de metodolo-
gias orientadas al enfoque de autorregulacion del
aprendizaje result6 ser mas efectiva que la ense-
nanza tradicional. Por lo anterior, pensamos que
serfa importante promover un cambio drastico en
las estrategias de ensefianza que se utilizan en los
primeros afios de estudio de las carreras de la salud.
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