
26

Artículo original

Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM

Funciones ejecutivas y gestión del 
aprendizaje autorregulado en estudiantes 

de carreras de medicina y salud
Nancy Lepe-Martíneza,‡,*, Palmenia Pinochet-Quirozb,§, Francisco Gálvez-Gamboac,◊, 

María Moreno-Cerdad,¶, Yanina Tapia-Castroe,Ð, Esperanza Durán-Gonzálezf,Ø

a Departamento de Diversidad e Inclusividad Educativa, Facultad 
de Ciencias de la Educación, Universidad Católica del Maule, 
Talca, Chile.
b Centro de Desarrollo e Innovación Docente, Dirección General de 
Docencia, Universidad Católica del Maule, Talca, Chile.
c Departamento de Economía y Administración, Facultad de 
Ciencias Sociales y Económicas, Universidad Católica del Maule, 
Talca, Chile.
d Educación Médica y Centro de Simulación Clínica, Facultad de 
Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.
e Departamento de Ciencias Preclínicas, Facultad de Medicina, 
Universidad Católica del Maule, Talca, Chile.
f Departamento de Ciencias Clínicas, Facultad de Medicina, 
Universidad Católica del Maule, Talca, Chile.

Resumen
Introducción: Las funciones ejecutivas (FE) son uno de 
los componentes más relevantes para el éxito académi-
co de niños(as) y jóvenes, porque permite la regulación 
eficaz de procesos cognitivos, el ajuste social y el buen 
desempeño académico. La gestión del aprendizaje au-
torregulado (GAAR) permite que los estudiantes puedan 
buscar de manera consciente estrategias para aprender 
y se motiven a sí mismos, lo que facilita la búsqueda ac-
tiva de solución a los problemas, generando alternativas 
y que puedan anticipar respuestas. 
Objetivo: El propósito de esta investigación fue analizar 
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la relación existente entre funciones ejecutivas, gestión 
del aprendizaje autorregulado y rendimiento académico 
(RA) en universitarios de primer año del área de ciencias 
de la salud y medicina. 
Método: Se utilizó un enfoque cuantitativo, descripti-
vo y corte transversal, a partir de una muestra de 101 
estudiantes de edades entre 17 y 27 años (M = 18.71, 
DE = 1.18), donde 64 eran mujeres (63.4%) y eran 37 eran 
hombres (36.6%).  Del total, 51 corresponden a estudian-
tes de la carrera de Medicina y 50 de Química y Farma-
cia. Se utiliza como variable dependiente el rendimiento 
académico y como independientes las FE y GAAR, se 
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INTRODUCCIÓN
El ingreso a la universidad es cada vez más diverso 
e inclusivo, lo que plantea retos al sistema universi-
tario, entre ellos la necesidad de generar programas 
de apoyo y acompañamiento a la inserción exitosa y 
progresión de los estudiantes. También es un desafío 
para el propio estudiante el manejo autónomo de su 

active problems solving, generating alternatives, and an-
ticipating responses. 
Objective: The purpose of this research was to analyze 
the relationship between executive functions, self-regula-
ted learning management, and academic performance in 
first-year university in the health sciences and medicine 
field.
Method: A quantitative, descriptive and cross-sectional 
approach was used, based on a sample of 101 students 
aged between 17 and 27 years (M=18.71, SD=1.18), whe-
re 64 were female (63.4%) and 37 were male (36.6%).  Of 
the total, 51 were medical students and 50 were chemistry 
and pharmacy students. Academic performance was 
used as the dependent variable and SF and GAAR as 
independent variables, and the objective was analyzed 
using Spearman correlations and the Kruskall-Wallis test.
Results: The results show a significant relationship bet-
ween EF and SRLM, as well as between monitoring, 
cognitive flexibility, and planning EF with academic per-
formance. 
Conclusions: A good development of skills related to the 
variables studied is demonstrated. In the case of SRLM 
and academic performance, a significant relationship 
was evidenced in the dimensions of self-management of 
learning and perception of academic performance. It is 
considered relevant to further investigate the relationship 
between FE and SRLM, as well as these variables with 
the AP, and to consider these results in the support plans 
generated for first-year university students.

Keywords: Executive functions; self-regulated learning 
management; academic performance; medical education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

analiza el objetivo mediante correlaciones de Spearman 
y la prueba Kruskall-Wallis.
Resultados: Los resultados muestran que existe relación 
significativa entre las FE y GAAR y las FE de monitori-
zación, flexibilidad cognitiva y planificación con el ren-
dimiento académico. 
Conclusiones: Se demuestra un buen desarrollo de habi-
lidades relacionadas con las variables estudiadas. En el 
caso de GAAR y el RA, se evidenció una relación signifi-
cativa en las dimensiones de autogestión del aprendizaje y 
percepción del desempeño académico. Se cree relevan-
te seguir profundizando la relación entre FE y GAAR y de 
estas variables con el RA, y considerar estos resultados 
en los planes de apoyo que se generen para estudiantes 
de primer año universitario.   

Palabras clave: Funciones ejecutivas; gestión del apren-
dizaje; rendimiento académico; educación médica.  

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Executive functions and management of 
self-regulated learning in medical and 
health care students
Abstract
Introduction: Executive functions (EF) are one of the 
most relevant components for the academic success 
of children and young people, as they enable effective 
regulation of cognitive processes, social adjustment, and 
academic performance. On the other hand, self-regulated 
learning management (SRLM) allows students to cons-
ciously seek strategies for learning, self-motivated, and 
have confidence in their abilities as learners, facilitating 

tiempo, la asistencia voluntaria a clase, vivir fuera 
de su casa, entre otras variables, sobre todo, dadas 
las características del sistema educativo chileno de 
enseñanza media, que cuenta con planes rígidos de 
enseñanza y excesivo control externo del proceso, 
lo que limita el desarrollo de la autonomía de los 
estudiantes. De este modo, la vida universitaria, más 
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autónoma es un reto para el estudiante y para el 
propio sistema que debe gestionar procesos de en-
señanza y aprendizaje considerando la diversidad 
de los estudiantes, pero con exigencias de calidad1,2.

La enseñanza y el aprendizaje en un ambiente 
diverso es un desafío para académicos y estudian-
tes. Para los académicos implica tener presente las 
diferencias en el perfil de ingreso de sus estudiantes, 
como el capital cultural que poseen y las habilida-
des que hayan desarrollado en la enseñanza media, 
como un antecedente a considerar y no como un 
argumento para explicar el éxito o fracaso. Lo an-
terior obliga al docente a revisar permanentemente 
sus formas de enseñar y las oportunidades de apren-
dizaje que brinda a todas y todos considerando que 
se deben fomentar ambientes que permitan el desa-
rrollo de la autorregulación del aprendizaje3. 

En paralelo, para el estudiante la vida universita-
ria demanda competencias cognitivas de orden su-
perior que le permitan regular y gestionar de manera 
autónoma sus procesos de aprendizaje4, y de este 
modo se espera que sea capaz de tomar decisiones, 
priorizar sus actividades, regular sus emociones; 
todo esto influye en su capacidad de adaptación a 
la vida universitaria5,6. Para que este proceso sea 
exitoso el estudiante debe utilizar todos sus recursos 
cognitivos y las habilidades intelectuales de orden 
superior, también conocidas como funciones eje-
cutivas (FE), que son especialmente relevantes en 
estudiantes de carreras que conllevan resultados de 
aprendizajes orientados a contenidos científicos.

Las FE se refieren a un conjunto de procesos neu-
ropsicológicos complejos que se desarrollan de ma-
nera paulatina en el ciclo vital, su adecuado fun-
cionamiento permite el control y organización de 
los pensamientos, emociones y la conducta. Así, las 
FE se encuentran entre los componentes más im-
portantes para que el desarrollo infantil y adoles-
cente sea exitoso7, y son consideradas un constructo 
multidimensional que hace posible que la persona 
se desenvuelva de manera funcional en distintos 
entornos8,9. En este sentido, las FE son habilidades 
cognoscitivas que permiten a las personas generar 
y monitorear permanentemente sus planes y estra-
tegias para conseguir un objetivo o solucionar un 
problema específico, para ello, es capaz de poner 
en juego razonamientos, pensamientos y emociones 

que guían adecuadamente la conducta hacia la meta 
propuesta de manera consciente.  

Entre las FE más relevantes para el adecuado 
desempeño académico se encuentran: 1) Monito-
rización, se trata de la capacidad para observar en 
forma crítica el proceso, corroborar si las estrategias 
empleadas son adecuadas, detectar errores y realizar 
las correcciones de las acciones y comportamientos 
necesarios para el cumplimiento de los objetivos 
planteados10; 2) Supervisión de la conducta, permite 
controlar las respuestas impulsivas a través del con-
trol inhibitorio; 3) Flexibilidad cognitiva, permite 
resolver de buena manera imprevistos, buscando 
opciones más ajustadas a la nueva situación y ha 
sido considerada como una FE predictora del rendi-
miento académico en estudiantes universitarios11,12; 
4) Control deliberado de las emociones, posibilita 
regular de manera consciente situaciones emocio-
nales que afectan el adecuado desarrollo de la tarea; 
5) Iniciativa, es posible gracias al sistema supervisor 
de la conducta que chequea permanentemente los 
planes que se están llevando a cabo y orienta la bús-
queda de nuevas opciones cuando las ideas iniciales 
no responden a lo que se requiere en la tarea; 6) Pla-
nificación, permite generar planes antes y durante el 
desarrollo de la tarea, lo cual permite organizar los 
elementos para el desarrollo de una tarea colabora 
con la habilidad de planificación aportando algunos 
aspectos operativos de esta; 7) Memoria de trabajo, 
actúa como articulador entre las distintas funcio-
nes permitiendo por periodos breves la retención de 
información relevante tanto para el desarrollo de la 
tarea, la verificación de esta y el cambio de planes 
cuando sea necesario13. 

Por otro lado, en la vida universitaria, dada la 
autonomía de los estudiantes para desarrollar su 
proceso formativo se requieren habilidades de auto-
rregulación para que el proceso de aprender sea exi-
toso, en este sentido, se establece el término gestión 
del aprendizaje autorregulado (GAAR) como un 
concepto que deviene del constructo aprendizaje au-
torregulado pero que pone su atención en la gestión 
del proceso y cómo esta se regula de manera volun-
taria por el aprendiz. Se relaciona con la metacog-
nición, planificación y acción estratégica propias de 
procedimientos de autorregulación de la conducta14. 
La gestión del aprendizaje se entiende como un pro-
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ceso activo donde los individuos establecen objetivos 
que guían su aprendizaje, aplican estrategias como 
la monitorización, regulación, planificación, memo-
ria, entre otras, con el fin de alcanzar los objetivos 
previamente planteados, definiendo previamente 
las estrategias más adecuadas acorde a la tarea15,16. 

En la GAAR intervienen variables como la per-
cepción del desempeño, que se refiere a cuán capaz 
se percibe un sujeto para desarrollar una tarea con 
éxito17. La autogestión del aprendizaje se relaciona 
con la capacidad para organizar de manera autó-
noma el tiempo, los materiales y estrategias para el 
estudio18. La motivación consciente se relaciona con 
estrategias que desarrolla el aprendiz para motivarse 
a sí mismo y darse animo en el proceso de aprendi-
zaje. Las técnicas para el aprendizaje profundo son 
un conjunto de estrategias que usa el aprendiz para 
lograr aprendizajes de acuerdo con lo que le resulta 
más adecuado conforme a sus características19. 

Por su parte, el rendimiento académico (RA) se 
configura con distintos factores que actúan en la 
persona que aprende, se puede conceptualizar como 
un valor numérico que se atribuye o representa el 
aprendizaje de un estudiante en un tema específico, 
lo que refleja lo aprobado o reprobado y que eviden-
cia el grado de éxito del aprendiz20. También puede 
ser conceptualizada como la unidad de medida del 
conocimiento de una materia determinada21.  

Existe una fuerte evidencia científica de la rela-
ción entre las FE y el rendimiento académico22-24, 
volviéndose fundamentales para el éxito a través de 
un trabajo autónomo y regulado25, además, se suma 
la autorregulación del aprendizaje como uno de los 
factores positivos para el rendimiento académico, y 
es un predictor clave para el aprendizaje y preven-
ción del fracaso6,26-28.

OBJETIVO
En este sentido, dada la importancia que tiene el 
éxito académico de los estudiantes universitarios, 
porque por un lado, permite el egreso oportuno 
de las carreras, y por otro, favorece el bienestar y 
desarrollo humano de los futuros profesionales, es 
que se determinó realizar una investigación cuyo 
objetivo central fue analizar la relación existente 
entre funciones ejecutivas, gestión del aprendizaje 
autorregulado y rendimiento académico en univer-

sitarios de primer año del área de ciencias de la salud 
y medicina.

MÉTODO
Diseño del estudio y participantes
Este estudio utiliza una metodología cuantitativa 
con datos de corte transversal siguiendo las pautas 
de STROBE (Strengthening the Reporting of Ob-
servational studies in Epidemiology) para reportar 
estudios observacionales. Los datos se levantan a 
través de un instrumento de medición para FE y 
GAAR, además de las calificaciones obtenidas por 
los estudiantes (RA) durante un curso especifico de 
primer año.

En el presente estudio se incluyó a los estudian-
tes de dos carreras del área de salud y medicina. Se 
utilizó una muestra no probabilística por convenien-
cia de 101 estudiantes de las carreras de Medicina y 
Química y Farmacia, quienes participaron de for-
ma voluntaria, anónima y exenta de cualquier pago 
asociado. Específicamente, fueron estudiantes que 
cursaban las actividades curriculares de Química 
General y Química General y Orgánica del primer 
semestre de primer año de ambas mallas curricu-
lares.

Procedimientos
Se utilizaron dos instrumentos y un cuestionario de 
antecedentes sociodemográficos aplicados en moda-
lidad autorreporte. 

Definición de variables
La variable dependiente es la calificación obtenida 
por los estudiantes en las actividades curriculares 
de Química General y Química General y Orgánica 
del primer semestre de primer año de ambas mallas 
curriculares. La escala de notas en el contexto educa-
tivo chileno se encuentra en el rango entre 1.0 y 7.0. 
Los estudiantes con nota inferior a 4.5 fueron cla-
sificados como rendimiento bajo, entre 4.6 y 5.9 de 
rendimiento medio y sobre 6.0 de rendimiento alto. 

Las variables independientes son funciones eje-
cutivas medidas por la escala EFECO II VR29, que 
tiene por objetivo determinar el nivel de regulación 
consciente de la conducta, emociones y pensamien-
tos para el desarrollo de acciones ajustadas a las de-
mandas de la tarea. Este cuestionario está compuesto 
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por 42 ítems de tipo Likert de 5 niveles de acuerdo, 
agrupados en 9 dimensiones: control inhibitorio 
(CI: 6 ítems), f lexibilidad cognitiva (FC: 4 ítems), 
control emocional (CE: 5 ítems), iniciativa (IN: 5 
ítems), planificación (PL: 5 ítems), organización de 
materiales (OM: 4 ítems), monitorización (MO: 5 
ítems), memoria de trabajo (MT: 5 ítems), y verifi-
cación (VF: 3 ítems). 

También se utilizó el cuestionario de Gestión 
del Aprendizaje30, que tiene la finalidad de medir 
la habilidad que tiene un estudiante de regular de 
manera autónoma y consciente sus propios procesos 
de aprendizaje. Este cuestionario tiene 19 ítems de 
tipo Likert de 5 niveles de acuerdo distribuidos en 
4 dimensiones: autogestión del aprendizaje (AA: 5 
ítems), estrategias de motivación consciente para 
aprender (EM: 5 ítems), percepción del desempeño 
académico (PDA: 4 ítems), técnicas para el aprendi-
zaje profundo (TAP: 4 ítems).

Métodos estadísticos
En el procesamiento de los datos, se desarrolló un 
análisis descriptivo que incluyó el análisis de los 
estadísticos principales de las variables y la evalua-
ción del supuesto de normalidad (tabla 1). Tomando 

como referencia esto, en el análisis se utilizaron co-
rrelaciones de Spearman y la prueba Kruskall-Wallis 
dado que las variables distribuyen de una manera 
no normal.

Consideraciones éticas
Este estudio siguió las recomendaciones para la 
investigación en seres humanos de la Declaración 
de Helsinki de la Asociación Médica Mundial y se 
encuentra en el marco del proyecto: “Sistemas neu-
rológicos de supervisión de la cognición y el compor-
tamiento en beneficio de la gestión del aprendizaje 
del estudiante en educación superior”, el cual cuenta 
con la aprobación del Comité de Ética de la Investi-
gación en Seres Humanos de la Pontificia Universi-
dad Católica del Ecuador (CEISH-658-2019). Todos 
los participantes firmaron el consentimiento infor-
mado por escrito, su participación fue voluntaria y 
confidencial para evitar cualquier daño potencial a 
los estudiantes. 

RESULTADOS
Participantes
Participaron 101 estudiantes de entre 17 y 27 años 
(M = 18.71, DE = 1.18).  Respecto al sexo, 64 eran 

Tabla 1. Estadísticos principales de las variables en estudio

Variable N M DE ME Lilliefors
Total escala FE TFE 101 234.871 21.928 235 0.097*
Total escala GAAR TGA 101 78.327 9.187 79 0.079
Control inhibitorio CI 101 25.000 3.326 26 0.182**
Verificación VF 101 12.861 1.849 13 0.166**
Monitorización MO 101 22.158 2.432 22 0.132**
Organización de materiales OM 101 17.554 2.291 18 0.143**
Flexibilidad cognitiva FC 101 16.842 1.933 17 0.147**
Control emocional CE 101 19.545 3.735 20 0.133**
Memoria de trabajo MT 101 21.188 2.626 22 0.135**
Iniciativa IN 101 21.396 2.702 22 0.133**
Planificación PL 101 20.287 2.981 21 0.119**
Autogestión AA 101 26.040 3.088 26 0.128**
Estrategias de motivación EM 101 21.079 3.183 22 0.143**
Percepción del desempeño PDA 101 15.000 2.642 15 0.093*
Técnicas de aprendizaje TAP 101 16.574 2.747 17 0.153**
Rendimiento académico RA 101 5.136 1.084 5.125 0.148**

Para la prueba de normalidad Lilliefors * indica p < .05, confianza al 95%; ** indica p < .01, confianza al 99%. N representa la cantidad de mues-
tra, M la media, DE la desviación estándar y ME la mediana.

Funciones ejecutivas y gestión del aprendizaje autorregulado en estudiantes
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mujeres (63.4%) y 37 hombres (36.6%). Del total, 51 
son estudiantes de la carrera de Medicina, y 50, de 
la carrera de Química y Farmacia. 

Confiabilidad de los instrumentos
En cuanto al cuestionario EFECO, para esta aplica-
ción se obtuvieron indicadores Alfa de Cronbach, 
Beta de Guttman y Omega de Mcdonald apropiados 
(α = 0.92, β = y ω 0.93). Para el cuestionario de Gestión 
del Aprendizaje Autorregulado se obtuvieron indi-
cadores en un rango apropiado (α = 0.90, y ω 0.90).

Análisis descriptivo
En cuanto al análisis descriptivo de las variables en 
estudio (tabla 1), se puede observar que, en general, 
distribuyen de manera no normal (test de norma-
lidad Lilliefors). Por este motivo, en este estudio se 
usaron principalmente pruebas no paramétricas 
para dar cumplimiento al objetivo planteado.

Resultados análisis correlacional y 
diferencia de grupos
Relación FE y GAAR
En cuanto al análisis correlacional entre las FE y 
GAAR, se puede verificar la existencia de relación 
fuerte y significativa (rho = 0.721, p < 0.01) entre FE 
y GAAR para el caso de los estudiantes de la Facul-
tad de Medicina. En general, además se observan 
relaciones significativas y moderadas entre todas 
las dimensiones de las escalas de FE y GAAR, lo que 
ratifica la estrecha relación entre ambas variables 
(figura 1).

En cuanto a las FE y su relación con las dimen-
siones de GAAR (tabla 2), se puede evidenciar una 
relación directa y significativa entre todas las dimen-
siones de ambas escalas. En cuanto a la dimensión 
de AA, su relación más fuerte se produce con la FE 
de monitorización (rho = 0.712, p < 0.01), mientras 
que, en el caso de la dimensión de EM, su relación 

Figura 1. Relación FE y GAAR (total escalas)
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más fuerte es la asociada a la FE de monitoriza-
ción (rho = 0.501, p < 0.01). Referente a la dimensión 
de GAAR asociada a PDA, se evidencia una rela-
ción fuerte con FE de monitorización (rho = 0.499, 
p < 0.01). Finalmente, la dimensión de GAAR aso-
ciada a TAP muestra su relación más fuerte con la 
FE de verificación (rho = 0.644, p < 0.01). 

Relación FE y RA
En los referido a la relación entre FE y el rendimien-
to académico se puede apreciar que existe relación 
directa y significativa entre el rendimiento y las FE 
de monitorización (rho = 0.372, p < 0.01), flexibili-
dad cognitiva (rho = 0.295, p < 0.01) y planificación 
(rho = 0.258, p < 0.01) (tabla 2).

Relación GAAR y RA 
En lo que respecta a la GAAR y el RA, se puede 
observar que existe una relación significativa para 
los casos de autogestión del aprendizaje (rho = 0.281, 
p < 0.01) y percepción de desempeño académico 
(rho = 0.271, p < 0.01). No se logró evidenciar una 
relación significativa del RA con las dimensiones 
de EM y TAP.

Relación FE, GAAR y rendimiento académico 
(tramos)
Para complementar el análisis, se categorizó la varia-
ble dependiente RA en RA bajo (calificaciones bajo 
4.5), RA medio (calificaciones entre 4.5 y 5.9) y RA 

Tabla 2. Correlaciones de Spearman FE, GAAR y RA

AA EM PDA TAP RA
CI 0.352** 0.278** 0.218* 0.287** 0.016

VF 0.636** 0.443** 0.457** 0.644** 0.181

MO 0.712** 0.501** 0.499** 0.459** 0.372**

OM 0.542** 0.366** 0.237* 0.382** -0.044

FC 0.451** 0.286** 0.348** 0.379** 0.295**

CE 0.319** 0.287** 0.323** 0.067 0.108

MT 0.563** 0.416** 0.451** 0.530** 0.120

IN 0.589** 0.504** 0.487** 0.489** 0.179

PL 0.635** 0.487** 0.485** 0.514** 0.258**

RA 0.281** 0.087 0.271** 0.028 -
* indica p < .05, confianza al 95%; ** indica p < .01, confianza al 99%.

alto (calificaciones sobre 6.0). La tabla 3 muestra las 
diferencias de grupo medidas por la prueba Kruskall 
Wallis para las dimensiones de FE y GAAR notando 
que, las FE asociadas a monitorización y flexibilidad 
cognitiva presentan diferencias significativas modera-
das con η2 = 0.061 y η2 = 0.059 respectivamente. En el 
caso de GAAR, únicamente se logró evidenciar dife-
rencias significativas moderadas entre grupos por nivel 
de RA para el caso de la dimensión PDA con η2 = 0.071. 

DISCUSIÓN
Este estudio entrega evidencia de una relación fuerte 
y significativa entre funciones ejecutivas, gestión del 
aprendizaje autorregulado y rendimiento académi-
co en estudiantes universitarios de primer año. Se 
demuestra la existencia de una correlación estrecha 
entre FE y GAAR para los estudiantes de la carrera 
de medicina. Por lo que el adecuado desarrollo de 
las FE les permitiría regular, planificar y anticipar 
escenarios, así como otros estudios identificaron 
que las variables asociadas a funciones ejecutivas 
en estudiantes de medicina pueden actuar como un 
modelo predictor de riesgo académico31. 

En esa misma línea la GAAR, que es una dimen-
sión práctica de algunas FE, establece estrategias 
para abordar un nuevo conocimiento, definir téc-
nicas de aprendizaje profundo para un aprendizaje 
sólido y transferible de conocimientos muy necesa-
rio en la práctica clínica32, lo cual se evidencia en la 
significativa relación obtenida con el rendimiento, 

Tabla 3. Comparaciones de grupos FE, GAAR y RA por tramos - Kruskal-Wallis

Rendimiento Académico
Kruskal-Wallis

X2Bajo (n = 42) Medio (n = 27) Alto (n = 32)
M DE ME M DE ME M DE ME

CI 25.095 3.153 26 24.815 3.595 26 25.031 3.412 25.5 X2(2) = 0.036

VF 12.524 1.811 13 13.148 1.725 13 13.063 1.983 13.5 X2(2) = 3.042

MO 21.476 2.501 21 22.407 2.099 22 22.844 2.438 23.5 X2(2) = 7.971*

OM 17.524 2.442 18 17.852 1.834 18 17.344 2.471 18 X2(2) = 0.285

FC 16.214 2.031 16 17.148 1.895 18 17.406 1.624 17.5 X2(2) = 7.785*

CE 18.905 3.875 19 19.778 4.117 20 20.188 3.146 20 X2(2) = 2.294

MT 20.952 2.263 21 21.778 2.455 22 21.000 3.162 22 X2(2) = 2.776

IN 21.095 2.261 21 21.593 2.925 23 21.625 3.066 22 X2(2) = 2.588

PL 19.833 2.622 20 20.222 2.873 21 20.938 3.454 22 X2(2) = 4.663

AA 25.262 3.193 25 26.556 2.501 27 26.625 3.260 27 X2(2) = 4.978

EM 20.786 3.112 21 21.815 2.602 22 20.844 3.682 21 X2(2) = 1.523

PDA 14.143 2.533 14 15.926 2.448 16 15.344 2.671 15 X2(2) = 8.942**

TAP 16.714 2.671 17 16.778 2.225 18 16.219 3.250 17 X2(2) = 0.223
* indica p < .05, confianza al 95%; ** indica p < .01, confianza al 99%. M la media, DE la desviación estándar y ME la mediana.
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EM 20.786 3.112 21 21.815 2.602 22 20.844 3.682 21 X2(2) = 1.523
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principalmente en autogestión del aprendizaje y per-
cepción del desempeño académico. Esto requiere, 
además, de la automotivación del aprendiz de mane-
ra que pueda abordar de manera favorable el estrés 
que le produce la gran cantidad de conocimientos 
que debe interiorizar y aplicar de manera correcta 
en la práctica clínica33 a pesar de que en este grupo 
de estudio no se evidencia una relación significativa 
entre motivación y técnicas del aprendizaje con el 
rendimiento académico.

Se identifica que las variables asociadas a las 
FE de monitorización, flexibilidad cognitiva, pla-
nificación y percepción del desempeño académico 
muestran una relación estrechamente significativa 
con el rendimiento académico25, lo que concuerda 
con estudios que establecen que aquellos estudiantes 
con alto desarrollo de FE tienen mayor rendimiento 
académico22,23,34-37. Estas habilidades, como la capa-
cidad de inhibir distractores, monitorización y la 
flexibilidad cognitiva son competencias relevantes 
en la aplicación de procedimientos médicos de ma-
nera exitosa, ya que requieren del autocontrol de las 
emociones, pensamientos y acciones que permitan 
el ajuste al protocolo establecido. 

La práctica clínica requiere del monitoreo cons-
tante para la detección de errores e implementación 
oportuna de los ajustes necesarios, por lo que los 
resultados son interesantes en la implementación 
de estrategias prácticas en los estudiantes, inclusive 
otros autores han establecido que el proceso de au-
torregulación se ha convertido en una competencia 
transversal común a todas las profesiones de la salud 
por su importancia para el aprendizaje y el desem-
peño profesional38.  

Se evidencia que los estudiantes con un buen 
desempeño académico tienen alta capacidad de au-
torregulación de su aprendizaje, lo autogestionan 
de manera adecuada, siendo capaces de controlar y 
dirigir este proceso de manera autónoma, ejerciendo 
un fuerte control y seguimiento, como también lo 
establecen otros estudios al considerar la autorre-
gulación como un predictor para el aprendizaje18,28.

El grupo en estudio a nivel general demuestra un 
buen desarrollo de habilidades relacionadas con las 
variables estudiadas; funciones ejecutivas, gestión 
del aprendizaje autorregulado y rendimiento acadé-
mico lo que se puede asociar a su alto rendimiento 
en pruebas estandarizadas de ingreso a la univer-

N. Lepe-Martínez et al.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.50.23536     |          



34 Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM

sidad. Estos estudiantes son capaces de establecer 
metas personales, monitorear el proceso y controlar 
sus pensamientos emociones y acciones para el lo-
gro del objetivo propuesto39. Lo anterior también se 
ha demostrado en estudios similares que evalúan 
autorregulación del aprendizaje en estudiantes de 
medicina40. 

Limitaciones
El estudio presentó algunas limitaciones impor-
tantes. En primer lugar, se utilizó un muestreo por 
conveniencia que se centró únicamente en un lugar 
y nivel educativo específico. Por lo tanto, una de las 
áreas que se puede mejorar en futuras investigacio-
nes es la ampliación de la muestra para incluir par-
ticipantes de diversos contextos y niveles de estudio. 
Además, sería beneficioso aumentar el tamaño de la 
muestra para lograr una mayor representatividad 
e interesante explorar si existen cambios a medida 
que los participantes adquieren experiencia en sus 
carreras.

CONCLUSIONES
Este estudio permitió identificar la relación signifi-
cativa entre funciones ejecutivas, gestión del apren-
dizaje autorregulado y rendimiento académico en 
estudiantes universitarios de primer año de carre-
ras asociadas al área de salud y medicina. Cobra 
relevancia la detección temprana de habilidades 
en esta área, las cuales son uno de los factores que 
impactan directamente en el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes, y por ende su promoción 
y desarrollo son claves para su buena adaptación a 
la vida universitaria. A partir de esta investigación 
se logra evidenciar que las variables relacionadas a 
FE de monitorización, flexibilidad cognitiva y pla-
nificación, y percepción del desempeño académico 
(GAAR) son las más significativas y podrían orientar 
el desarrollo de programas de apoyo en grupos con 
estas características y/o más descendidos.

A través de este estudio se proyecta la necesidad 
de explorar aspectos más específicos de GAAR para 
estudiantes del área de ciencias de la salud. Si bien,  
los resultados han revelado una uniformidad en los 
perfiles entre las distintas disciplinas, lo cual supone 
un desafío para la identificación de estrategias efec-
tivas en grupos con estas características, se observa 

una mayor correlación entre las variables estudiadas 
en el contexto de la carrera de medicina. De esta 
manera se podrían generar planes de acompaña-
miento para los primeros años universitarios que 
estén ajustados a las características de los estudiantes 
y los contenidos que deben aprender en el proceso 
formativo, y con ello maximizar las probabilidades 
de éxito académico. 
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