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RESUMEN
Antecedentes: La educacion profesional en el pregrado requiere alta dedicacion de parte de los
estudiantes para cumplir las exigencias académicas y lograr los objetivos de formacion con

calidad. Una queja permanente de los docentes universitarios es que los estudiantes no regulan sus


http://www.javeriana.edu.co/universitasodontologica

estrategias de aprendizaje, ni son capaces de actuar de manera autbnoma en su formacion
profesional. Objetivo: Analizar el uso de aprendizaje autorregulado en relacion con el desempefio
académico en estudiantes de odontologia en una universidad publica en Colombia. Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo por medio del inventario del aprendizaje autorregulado, version 4,01,
disefiado por Lindner y colaboradores. Se evaluaron cuatro areas de formacion (ejecutiva,
cognitiva, motivacional y control del ambiente) en estudiantes de cuarto semestre de odontologia
de Universidad de Cartagena en Colombia. Resultados: El grado, establecido como promedio, de
aprendizaje autorregulado en los estudiantes fue bajo. Ademas, el andlisis de correspondencia
mostré que el valor en la escala (60-119) conduce a un aprendizaje deficiente (p<0,05).
Conclusiones: Se identificaron debilidades marcadas en el grupo de estudiantes intervenidos,
quienes en algunos casos no alcanzaron grados de autorregulacion adecuados para su semestre de

estudio.
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ABSTRACT



Background: Predoctoral education requires student dedication to meet academic demands and
learning goals with quality. University professors often complain that students do not regulate their
learning strategies and are unable to act autonomously in their professional training. Purpose: To
analyze the use of self-regulated learning in dental students at a Colombian public university.
Methods: A descriptive study was carried out using Lindner et al.’s Self-Regulatory Learning
Inventory, 4.01 version. The inventory includes four training areas (executive, cognitive,
motivation, and environment control) among fourth semester dental students (sophomores) of
University of Cartagena in Colombia. Results: The average use of self-regulated learning by the
dental students was low. Furthermore, the analysis shows that the score in the scale (60-119) leads
to a deficient level of learning (p<0,05). Conclusions: Marked weaknesses in the group of students
intervened were identified who, in some cases, did not meet adequate self-regulated learning levels

for their current year of study.
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Algunas quejas reiteradas en los escenarios de aprendizaje, en el nivel de formacién de pregrado
de los estudiantes de odontologia, son su aparente falta de motivacion en su propio estudio, la
carencia de estrategias de estudio y su necesidad de tener la guia de sus docentes y no basarse en
sus propias capacidades y motivaciones (1). La unién entre motivacion y metacognicion, con el
concurso de la cognicion, puede intervenir en el desarrollo de una actividad auténoma de
aprendizaje. Esto quiere decir que la forma en la que la persona ejerce su actividad de aprendizaje

puede estar condicionada por esos tres factores (2).

Asimismo, la presencia de la autorregulacion parece ser un indicador de determinacién previa de
las metas para organizar la actividad cognitiva y obtener los logros previstos. Cuando Covington
en el 2000, citado por Niemec y Ryan (2), habla de autorregulacién, se refiere a un aprendizaje
autorregulado, es decir, controlado en la ejecucion mediante un grado superior de control. Esto es
metacognicion. El conocimiento metacognitivo referido a la persona establece los limites de sus
valores, esto es, de aquello a lo que la persona da valor. También aborda el conocimiento en torno
a las estrategias que posee y a las demandas de una tarea. De esta manera, el aprendiz puede
establecer una pauta de actuacion basada en el esfuerzo esperado que debe realizar y de acuerdo

con los objetivos que busca conseguir (2).

Entre las diversas estrategias para guiar de manera regulada el estudio, en especial el aprendizaje,
se encuentran las variadas metodologias que plantea el modelo pedagogico basado en el
constructivismo. Es como tal construccion que incluye el manejo de conceptos, la estimulacion
cognitiva, el monitoreo y control de eventos como la metacognicion y el uso de estrategias

autonomas de aprendizaje (3). Dichas estrategias se pueden analizar en la formacion de los



odontdlogos. Estas estrategias se relacionan con areas de aprendizaje que se pueden evaluar con
diferentes escalas. Algunas de ellas son: a) la escala ejecutiva, que evalua el proceso
metacognitivo, consciente o deliberado de analizar una tarea, las estrategias de construccion, el
monitoreo cognitivo y las estrategias de evaluacion; b) la escala cognitiva, que se refiere al proceso
habitual de centrar la atencion, almacenar y recuperar informacion y ejecutar una tarea intelectual;
c) la escala motivacional, que aborda las creencias y motivos personales, es decir, la atribucion y
la orientacion hacia una meta; y d) la subescala de control del ambiente, que pondera la busqueda

de ayuda y la administracion del tiempo, tareas y recursos (4).

La motivacion es un factor importante en los estudiantes de odontologia para el aprendizaje y el
rendimiento (5). Ademas, algunos investigadores han especulado que la seleccion de un programa
de odontologia podria tener un efecto positivo en la motivacion de los estudiantes. A pesar del
reconocimiento de la motivacion como un atributo importante en los estudiantes de odontologia y
los intentos de las escuelas de odontologia para seleccionar a los candidatos mas motivados, en
muchas oportunidades se convierte en una queja permanente cuando se contrasta la motivacion y

determinacion con los resultados académicos en las diferentes asignaturas (1,5,6-9).

Lindner y colaboradores (10) plantean una herramienta que especifica que el desarrollo de
estrategias del aprendizaje autorregulado posibilita un aprendizaje eficaz y que dicho aprendizaje
se constituye en una variable predictora del rendimiento academico. Por tal razén recomiendan
que, al ser la obtencion de mayores niveles de rendimiento académico uno de los propositos del
proceso educativo universitario, se debe introducir la ensefianza del aprendizaje autorregulado

desde los primeros ciclos de estudios universitarios, integrando todas sus areas (4-5).



Se ha sefialado que en condiciones sin estrés evaluativo muchos estudiantes ansiosos no logran
mejorar significativamente su rendimiento, asi como tampoco logran hacerlo otros estudiantes que
se beneficiaron de programas de reduccién de la ansiedad (5-6). Por consiguiente, algunos autores
incluyen las estrategias de aprendizaje como un constructo relevante para explicar la ansiedad y
sus relaciones con el rendimiento académico. Diversas investigaciones indican que la elevada
ansiedad se asocia a estrategias poco profundas y memoristicas de estudio, dificultades en la
autorregulacion del aprendizaje, la comprension, el establecimiento de relaciones y organizacion

de conceptos y la diferenciacion del material relevante y accesorio (6).

El reto de la educacion de la odontologia dinamica y actual es lograr que los estudiantes alcancen
el maximo desarrollo de todas sus capacidades, tal como lo plantean en 2013, autores como John
y colaboradores (7). Ellos mencionan, como ejemplo de lo que se desea contextualizar, es la
presencia de multiples factores en la toma de decisiones clinicas en el proceso del diagndstico
periodontal y en la planeacion del tratamiento adecuado, que requiere a menudo una interpretacion
fuerte y poderosa, y el empleo de una racionalizacién bioldgica. Esto se hace con el fin de lograr
un certero diagndstico debido a la complejidad de la fisiopatologia de la enfermedad periodontal.
La mayoria de los estudios intenta evaluar las competencias que se requieren en este ambiente de
aprendizaje, para lograr de manera autonoma este tipo de saltos cualitativos en la educacion

odontoldgica.

Actualmente y mas que nunca, la educacion debe preparar adecuadamente para vivir en la nueva

sociedad del conocimiento y afrontar los retos que de ella se deriven. Este concepto fundamental



lo mencionan Henzi y colaboradores en el 2006 (8), en un estudio donde evaluan las dificultades
sentidas y percibidas por los estudiantes de odontologia en Estados Unidos, al detectar que el papel
que juegan los instructores en las clinicas no les facilita el desarrollo de sus verdaderas
competencias y capacidades. Asimismo, reclaman que debieron ser parte activa en el desarrollo de

sus ambientes de trabajo para obtener una educacién mas enriquecedora y autorregulada.

En este articulo se aborda como tema central la formacién de odontdlogos en el pregrado (8-9),
analizando principalmente qué implica estar capacitado para un aprendizaje autbnomo y cdmo
promover dichas condiciones en los diversos ambientes de formacién. Aunque los requerimientos
de las competencias en las que se forman los estudiantes de odontologia a menudo restringen la
flexibilidad de las experiencias educativas, los estudiantes son més flexibles a compartir sus
visiones de los curriculos dentro del contexto de sus autoexperiencia educacional. Muchas veces,
se ven confinados por la cientificidad de su formacién odontoldgica. A partir del problema de
investigacion planteado, se desea conocer y explorar los grados de aprendizaje autorregulado que
emplean los estudiantes de cuarto semestre de una facultad de odontologia de una universidad
publica en la Costa Atlantica colombiana. Se establecié como objetivo establecer el grado de
aprendizaje autorregulado en las areas ejecutiva, cognitiva, motivacional y control del ambiente,
con relacion al desempefio académico en los estudiantes de IV semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cartagena.

MATERIALES Y METODOS



Se realiz6 un estudio descriptivo. Se utiliz6 como muestra un grupo de 48 estudiantes de IV
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena. No hubo muestreo porque

se trabajo con todos los estudiantes de esa cohorte.

Se analiz6 el aprendizaje autorregulado de las areas ejecutiva, cognitiva, motivacion y control del
ambiente en la asignatura de Periodoncia. Para ello, se emple6 la herramienta denominada
“inventario del aprendizaje autorregulado”, version 4,01, disefiada por Lindner y colaboradores
(10). Se realiz6 una sesion de trabajo con los estudiantes de 1V semestre en la cual se les explico
el estudio indicando que la participacion era voluntaria y que la informacion recolectada era

confidencial. También se les familiarizé con la herramienta que se aplicd en una sesién grupal.

Para el manejo ético del estudio se acogieron las normas establecidas en la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia. Segln estas, se considero el estudio

como de riesgo bajo, en el que se respeta la privacidad de los participantes y se tratan con justicia.

Anélisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS®, version 20 (IBM, Inc.). En una
primera instancia, los datos se analizaron de manera descriptiva, utilizando la media y la desviacion
estandar de los puntajes de aprendizaje autorregulado y el desempefio académico representado con
el promedio académico acumulado. Las variables se transformaron segun categorias para una
mejor comprension de los datos. El puntaje de aprendizaje autorregulado se clasificd en cuatro
grados: deficiente (60-119), bajo (120-179), medio (180-239) y alto (240-300), con un puntaje de

60 y un maximo de 300. El promedio académico se clasifico en: insuficiente (2,00-2,99), regular



(3,00-3,49), bueno (3,50-3,99), muy bueno (4,00-4,49) y excelente (4,50-5,00). Las variables

categorizadas se reportaron mediante tablas de frecuencia. El analisis bivariado empleo el analisis

de correspondencia, con el cual se identificd si existia asociacion directa entre las categorias de las

variables del aprendizaje autorregulado y el desempefio académico (p<0,05).

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar la distribucion segin el género y la edad del grupo estudiado.

Segun esto, dos terceras partes de los estudiantes eran mujeres.

TABLA1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
Variable n %
Género Masculino 16 333
Femenino 32 66,7

Edad  [Media+DE] 20 2,173

La encuesta de aprendizaje autorregulado se encuentra constituida por 60 items. Estos se

distribuyen en cinco areas, como se muestran en la tabla 2.

TABLA) 2

DISTRIBUCION DE LOS ITEMS SEGUN AREA
Area items Total
Ejecutiva 1,5,9, 13,17, 21, 25, 29, 33, 34, 41, 45, 49, 53, 57 15
Cognitiva 3,11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 36, 39, 43, 46, 47, 51, 55 15
Motivacién 2, 6, 7, 10, 14, 18, 26, 30, 38, 42, 50, 52, 54, 58, 59 15
Controlde ' 15 16,20, 22, 24, 28, 32, 37, 40, 44, 48, 56,60 15
ambiente
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Luego de administrar la encuesta, se determind la consistencia interna o grado de correlacion entre
los 60 items, en general, asi como en cada area de estudio. Para ello se calcul6 el coeficiente Alfa
de Cronbach. A partir de los datos analizados, se observo que la encuesta propuesta por Lindner y
colaboradores, version 4,01 (10), mostr6 una fiabilidad alta con un alfa de 0,87. Con esto se
comprueba que el instrumento empleado fue idoneo para la aplicacion al grupo estudiado (tabla
3). Por otra parte, se calcul6 el puntaje total y por area del aprendizaje autorregulado. Se observa
en la tabla como, en promedio, los estudiantes encuestados presentaron un puntaje general de
210,4, mientras que por area estas se encuentran alrededor de 50 puntos sin mostrar diferencias

estadisticamente significativas.

TABLA3
PUNTAJE DE APRENDIZAJE AUTORREGULADO
Variable items Media DE Minimo Méaximo Alfa*
General 60 210,4 22,0 161 261 0,874
Ejecutiva 15 52,7 6,6 36 67 0,612
Cognitiva 15 525 59 38 64 0,549
Motivacion 15 51,7 6,2 39 69 0,612
Control del ambiente 15 535 6,6 38 68 0,678

* Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

El promedio del grado de aprendizaje autorregulado en las cuatro areas de estudio fue bajo. En
general, esto conlleva a un aprendizaje deficiente. En el area de aprendizaje ejecutiva, los
estudiantes de IV semestre de Odontologia obtuvieron un puntaje maximo de 67, por encima de la
media que fue de 52,7 y uno minimo de 36. Esto se puede interpretar como que un grado superior
al 50 % de los estudiantes efectua de forma deficiente la planificacion de su trabajo. En cuanto al
area cognitiva, los estudiantes obtuvieron un puntaje maximo de 64, por encima de la media que
fue de 52,5, y un minimo de 38. Esto sugiere que conocen sus procesos mentales y la posibilidad

de corregir errores para alcanzar sus metas personales. En el area motivacional, los estudiantes
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obtuvieron un puntaje maximo de 69, por encima de una media de 51,7, y uno minimo de 39. Esto
se refiere al manejo de sus emociones adaptativas. En cuanto al area control ambiental los
estudiantes obtuvieron un puntaje méximo de 68, por encima de la media de 53,5, y uno minimo

de 38. Ello sugiere una propension hacia la creacion de estructuras ambientales favorables.

Para otra parte, el promedio académico acumulado de los estudiantes encuestados fue de 3,5 +
0,29, lo que puede considerarse como bueno segun la escala de evaluacion cualitativa.
Posteriormente, se analizd el grado de correlacion entre el promedio acumulado y el puntaje de
aprendizaje autorregulado. Infortunadamente, no se observo correlacion significativa (R=-0,011)

entre estos dos parametros, al menos al compararlo con la escala cuantitativa (tabla 4).

TABLA 4
CORRELACION ENTRE EL APRENDIZAJE AUTORREGULADO Y EL PROMEDIO ACUMULADO
Aprendizaje  Minimo Media DE Maéaximo Correlacion* p
AA 161,00 210,40 22,00 261,00
-0,11 0,459
PA 2,96 3,50 0,29 4,06

AA: Aprendizaje autorregulado. PA: Promedio académico. * Correlacién de Pearson

Para tener un mejor entendimiento de los datos analizados, se categorizaron las variables de
aprendizaje autorregulado y promedio académico acumulado. En la tabla 5 se puede observar que
el 85,4 % de los estudiantes presentaron un grado medio de aprendizaje autorregulado, mientras
que el 41,7 % y 52,1 % de los sujetos de estudio presentaron promedios académicos regular y

bueno, respectivamente.

TABLAS
APRENDIZAJE AUTORREGULADO Y PROMEDIO
ACADEMICO CUALITATIVO

Variable / grado n=48 %
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Aprendizaje autorregulado

Nivel Bajo 2 4,2
Nivel Medio 41 85,4
Nivel Alto 5 10,4
Promedio Cualitativo
Insuficiente (2,00-2,99) 2 4,2
Regular (3,00-3,49) 20 41,7
Bueno (3,5-3,99) 25 52,1
Muy Bueno (4-4,49) 1 2,1

Posteriormente, el analisis de correspondencia mostrd la asociacién entre un nivel medio de
aprendizaje autorregulado y un desempefio académico de regular a bueno como se puede observar

en la figura 1. Esto se observa en la cercania espacial en las dos dimensiones graficadas.

FIGURA 1
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA
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DISCUSION

Alcota y colaboradores en 2015 (11), al evaluar estudiantes repitentes en endodoncia, resaltan que
los estudiantes en profesiones de la salud no son Unica y exclusivamente consumidores de
educacion. Ellos tienen sus propias perspectivas y sus ideas acerca de como debe ser disefiada la
educacion. Estas ideas se enraizan en sus modelos mentales de aprendizaje y educacion, lo que les
permite desarrollar de manera gradual su interaccién autonoma con aprendizajes concretos y
experiencias de formacion. En comparacion con los estudiantes evaluados en este estudio, los
compromisos de esta poblacién tienen unos cimentos no tan fuertemente arraigados en su
constructo mental porque no desarrollan todo su potencial y capacidad de involucrarse con sus

procesos educativos.

Por otra parte, Boekaerts y Corno en 2001 (12) mencionan que la mayoria de los tedricos asumen
que los estudiantes que autorregulan su aprendizaje se encuentran comprometidos de manera
activa y de forma constructiva en un proceso de generacion significativo y que ellos adaptan, por
medio de sensaciones, acciones y necesidades que afectan su proceso de aprendizaje y motivacion.
De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo, los estudiantes de odontologia evaluados
muestran un conocimiento de sus procesos mentales de formacion, asi sea que sus resultados no
son los mas elevados o0 positivos. Este es aspecto interesante que amplia la posibilidad de evaluar

las diferentes areas que utilizan los estudiantes autorregulados.

La perspectiva de los estudiantes en su educacion es de crucial importancia para desempefarse

con eficiencia, pero la opinion de los estudiantes es a menudo reconocida, tanto por los profesores,
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como por los directivos que disefian sus procesos educativos, tal como lo mencionan Konings y
colaboradores (13). La participacion de los estudiantes en el proceso de disefio de los modelos
educativos puede ser eventual y deseable para obtener un mayor compromiso de ellos con su
aprendizaje. En relacién con el modelo educativo de los estudiantes que se evaluaron, el no
involucrarse de manera responsable y autbnoma en la planeacion, a menudo se refleja en una baja
actividad de construccion y puede explicar en parte los resultados obtenidos en el grupo estudiado

en el presente trabajo.

La investigacion de los efectos en la educacion superior centrados en los estudiantes, al
contrastarse con los ambientes de aprendizaje basados en la lectura y el desarrollo de casos de
estudio y aprendizaje, generalmente no toma en cuenta las necesidades de apoyo psicolégico que
se proveen en estos Ultimos ambientes de aprendizaje, como lo establecen Baeten y colaboradores
(14). Desde el punto de vista de la teoria de la autodeterminacion, la necesidad de apoyo es esencial
para estudiar, ya que se asocia con beneficios tales como la obtencion de logros y la motivacion
autébnoma. Este Ultimo concepto contrasta con el ambiente de los estudiantes de odontologia, ya
que no se estimula el aprendizaje basado en problemas como tal, aunque si se estimula la capacidad
de lectura por la necesidad de llevar lo mas temprano posible, soluciones auténomas a situaciones
clinicas reales y no simuladas. De todas formas, es un reto mantener abiertas las opciones y, en

especial, ser flexibles para el beneficio de los estudiantes.

Schneider y colaboradores (15) mencionan que la vision del curriculo en las profesiones de la salud

provee informacion de los cursos o asignaturas y es a la vez apoyo y cimiento de cualquier

programa de estudio. Las personas construyen rasgos, objetivos, contenido, sinopsis y aprendizaje
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I6gico. Colectivamente, las asignaturas constituyen los componentes esenciales de un curriculo
determinado. Pero estas pueden ser insuficientes o dificiles de construir, de moldear la ruta
académica de un estudiante y de lograr los perfiles o rasgos académicos deseados. El propdsito de
una linea de investigacion en este tema seria comparar diferentes experiencias educativas de
formacion en la educacion superior, las diversas situaciones, dificultades y maneras de los

estudiantes para enfocar su propio aprendizaje y formacion.

Santibafiez y Sobando en 2016 (16), identificaron las estrategias de aprendizaje en estudiantes
ecuatorianos de primer semestre y las relacionaron con algunas variables socioeducativas, como
acercamiento inicial para un diagnéstico mas profundo sobre los procesos de aprendizaje asociados
al rendimiento académico. De manera similar, en el presente trabajo se exploraron los grados de
autoaprendizaje en estudiantes de cuarto semestre de odontologia de una universidad publica en

Cartagena, Colombia.

Parece ser, por lo tanto, inadecuado para el aprendizaje y la evaluacion del desempefio de cada uno
de los estudiantes el hecho de llevar cumplidas una lista de asignaturas cursadas y aprobadas, y no
tener construida una cultura de involucramiento real con el proceso de formacion. Es desde el
punto de vista educativo muy dificil identificar las caracteristicas que requiere un graduado de
odontologia con buenas competencias para practicar la odontologia general Unicamente desde su
recorrido por un listado de asignaturas. Se requiere mas que simple presencialidad; se desea
generar una cultura de la investigacion y participacion activa y, en especial, que cada uno de los
estudiantes tenga respeto hacia el aprendizaje autorregulado y no solo por llevar cursado el listado

de las asignaturas preparadas. Se requiere de un permanente enfoque de autoseguimiento de su
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proceso de aprendizaje, que en muchas oportunidades no se percibe dentro de la profesion

odontoldgica en diversos estudiantes.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de Odontologia a los que se les aplico el
instrumento para establecer el nivel de aprendizaje autorregulado, en las areas ejecutiva, cognitiva,
motivacional y control del ambiente, no mostraron autorregulacién de su aprendizaje, emociones
y estructuracion del ambiente necesario para alcanzar las metas propuestas en el desarrollo del

curriculo.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallazgos de la presenta investigacion, se recomienda implementar
estrategias que conduzcan a incentivar el aprendizaje autorregulado en los estudiantes de

odontologia y evaluar estudiantes en semestres mas altos o en estudios posdoctorales.
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