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Resumen
Introducción: El aprendizaje autorregulado se identifica 
como un proceso activo, independiente, autónomo, crí-
tico, adaptativo, reflexivo y estratégico, para lograr una 
formación integral, superación continua, autodetermina-
ción, autonomía y actualización permanente. 
Objetivo: El objetivo de este trabajo fue el de analizar 
las estrategias de autorregulación de los estudiantes de 
pregrado durante la pandemia por COVID-19 adscritos 
a la Facultad de Medicina y Cirugía de la Universidad 
Regional Sureste para el ciclo lectivo 2020-A.
Método: Se trata de un estudio descriptivo-transversal, la 
muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple 
entre estudiantes de primero a quinto año, con sustitución 
de elementos de exclusión, el instrumento utilizado fue 
el cuestionario Torre adaptado (2007) y validado para 
este estudio.
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Resultados: Los sujetos de estudio demostraron una 
adecuada conciencia, control y verificación metacogni-
tiva, además de tener un procesamiento activo durante 
las clases virtuales; sin embargo, presentan poco es-
fuerzo en la realización de las tareas, lo que nos lleva a 
establecer recomendaciones para la práctica educativa 
que refuerce sobre todo la enseñanza en el ámbito uni-
versitario de las ciencias de la salud.
Conclusiones: El 70% de los estudiantes de pregrado 
de la Facultad de Medicina y Cirugía de la Universidad 
Regional del Sureste, se consideran autorreguladores en 
su proceso de aprendizaje durante este confinamiento 
derivado por la pandemia.

Palabras clave: Autorregulación; COVID-19; motivación; 
educación médica.
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INTRODUCCIÓN
El aprendizaje autorregulado se puede conceptuali-
zar como un constructo que se basa en diversas teo-
rías sobre los procesos de autoconciencia, influencia 
de entornos sociales, alcance de metas, así como la 
adquisición de capacidades reguladoras por propia 
cuenta1,2. Es decir, el aprendizaje autorregulado faci-
lita la actuación académica de manera independiente 
y efectiva aludiendo su capacidad metacognitiva con 
respecto a la motivación. Esta capacidad de apren-
der a aprender, aprender a reaprender, aprender a 
desaprender, de manera independiente, le permite 
construir su conocimiento, dando sentido y signifi-
cado a lo que se ha aprendido, profundiza en el cono-
cimiento sin tomar en cuenta los anclajes cognitivos 
de prejuicios reduccionistas e integra los procesos 
que implican aspectos de orden y desorden3-5. Se 
requiere establecer metas, estrategias y control del 
proceso a través de una constante autoevaluación. 
La implementación de estrategias cognitivas, meta-
cognitivas y de regulación de recursos son básicas 
para el desarrollo de habilidades que permiten el 

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

Self-regulated learning in undergraduate 
medicals in the time of COVID-19
Abstract
Introduction: Self-regulated learning is identified as an 
active, independent, autonomous, critical, adaptive, re-
flective and strategic process, to achieve comprehensive 
training, continuous improvement, self-determination, au-
tonomy and permanent updating. 
Objective: The objective of this work was to analyze the 
strategies of undergraduate students during the COVID-19 
pandemic assigned to the Faculty of Medicine and Sur-
gery of the Southeast Regional University for the 2020-A 
academic year.
Method: This is a descriptive-cross-sectional study, the 
sample was obtained through a simple random sampling 
among students from first to fifth year, with substitution of 

exclusion elements, the instrument used was the adapted 
Torre questionnaire (2007) and validated for this study.
Results: The study subjects demonstrated adequate 
awareness, control and metacognitive verification, in ad-
dition to having active processing during virtual classes, 
however, they present little effort in carrying out the tasks, 
which leads us to establish recommendations for educa-
tional practice that especially reinforce the teaching of 
health sciences at the university level.
Conclusions: 70% of undergraduate students from the 
Faculty of Medicine and Surgery of the Southeast Re-
gional University consider themselves self-regulating in 
their learning process during this confinement derived 
from the pandemic.

Keywords: Self-regulation; COVID-19; motivation; medical 
education.
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desarrollo favorable del rendimiento académico. Las 
principales estrategias cognitivas son: estrategias 
de revisión, organización y elaboración6. El éxito 
académico y los resultados óptimos de aprendiza-
je se logran con habilidades que reflejan el grado 
de interrelación entre lo cognitivo, metacognitivo, 
autorregulador y lo emocionalmente motivacional 
dentro del aprendizaje escolar8-12, los estudiantes de 
medicina se caracterizan por implementar una serie 
de procesos motivacionales y estrategias de apren-
dizaje con las que favorecen la construcción de su 
conocimiento. A finales del año 2019, en el mundo 
se presentó una nueva pandemia causada por el de-
nominado SARS-CoV-2, refiriéndose al estado clí-
nico causado por el nuevo coronavirus denominado 
COVID-1913,14, el cual deriva hacia un daño masivo 
alveolar y una falla respiratoria progresiva15. Con la 
aparición de esta pandemia, se impusieron condi-
ciones de confinamiento forzoso, distanciamiento 
social y paralización de actividades no esenciales, 
la Educación Superior, sufrió cambios radicales, en 
particular los estudiantes se han visto afectados de 
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distintas maneras, desde la cancelación de clases 
presenciales que deriva en la impartición de clases 
en línea, organizados con premura y preparación 
insuficiente, lo cual ha genero grandes dificultades, 
como el incremento de los procesos de exclusión y 
marginación dentro de nuestro país. Las reacciones 
de las escuelas y de los profesores ante el confina-
miento, fue pensar que era posible hacer online el 
mismo tipo de aprendizaje presencial que estaban 
haciendo de manera cotidiana16,17.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue analizar las estrategias 
de autorregulación de los estudiantes de pregrado 
durante la pandemia por COVID-19 adscritos a la 
Facultad de Medicina y Cirugía de la Universidad 
Regional Sureste para el ciclo lectivo 2020-A.

MÉTODO
Tipo de estudio
Se trató de un estudio descriptivo-transversal, que 
involucró estudiantes de primero a quinto año de la 
Facultad de Medicina y Cirugía de la Universidad 
Regional Sureste para el ciclo lectivo 2020-A.

Recolección de datos
Se determinó la autorregulación académica a través 
de la adaptación de Torre (2007), el instrumento 
posee un total de 20 ítems, divididos en cuatro di-
mensiones: Conciencia metacognitiva activa, nivel 
de control y verificación académicos, esfuerzo diario 
en la realización de tareas y procesamiento activo 
durante clases, esta escala considera una calificación 
de escala tipo Likert con opciones de respuesta desde 
1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de 
acuerdo), el instrumento fue enviado vía correo elec-
trónico y distribuido por las coordinaciones acadé-
micas de la Facultad de Medicina y Cirugía, URSE:

•	 Factor I. Conciencia metacognitiva
•	 Factor II. Control y verificación
•	 Factor III. Esfuerzo diario para completar tareas
•	 Factor IV. Procesamiento activo durante las clases

Análisis de los datos
El análisis estadístico de los resultados se realizó 
por estadística descriptiva y para la verificación de 

distribución normal de la población se empleó es-
tadística inferencial a través de la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov, usando el programa SPSS® 24 y para 
la generación de la base de datos se utilizó Excel®.

Consideraciones éticas
El proyecto de estudio, en forma de protocolo, fue 
aprobado por el Comité de Investigación de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Regional Sureste. 
Las unidades de investigación (estudiantes) firmaron 
el consentimiento informado antes de ingresar al 
estudio, dejándoles clara libertad en su decisión de 
participar o no en el estudio. La información recopi-
lada se mantiene de manera confidencial y anónima, 
además de ser almacenada en un lugar de acceso 
exclusivo para los investigadores a cargo del estudio.

RESULTADOS
Se realizó un muestreo de un universo de 900 es-
tudiantes matriculados de primero a quinto año de 
medicina, se consideró un intervalo de confianza 
de 0.95 y 0,5 de probabilidad de error, el cálculo 
muestral fue obtenido con Excel®, resultando una 
muestra de 270 estudiantes. De la muestra, 35.2% 
fueron hombres (n = 95) y 64.8% mujeres (n = 175), 
la edad promedio del grupo de estudio fue de 21.3 
años, con una mínima de 17 y una máxima de 27 
años. Distribuyendo entre 18.6% de primer año, 
9% de segundo año, 14.1% de tercer año, 31.7% de 
cuarto año y 26.6% de quinto año. Para el factor I, 
los sujetos evaluados presentaron 72.71% a favor de 
sentirse identificados con esa actividad, mientras 
que el 9.49% no está de acuerdo ni en desacuerdo y 
el 17.8% no se identifica o no realiza esta actividad, 
cabe mencionar que para este factor los estudiantes 
tienen claro los objetivos de aprendizaje, además 
de que se consideran organizados tanto para tareas 
como para sus apuntes al momento de repasar ya 
sea de manera cotidiana o bien antes de una evalua-
ción escrita, logrando con ello activar la conciencia 
metacognitiva. 

El factor II, los sujetos evaluados presentaron 
un 79.17% a favor de sentirse identificados con esa 
actividad mientras que el 8.97% no está de acuerdo 
ni en desacuerdo y el 11.86% no identifica o no rea-
liza esta actividad. Para este factor, los estudiantes 
tienen bien definido un rol de seguimiento que in-
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volucra el control y la verificación de sus actividades 
con el fin de adquirir un aprendizaje significativo, 
además de aspectos propios como las emociones y 
las conductas. 

En el factor III, se presentó que un 75.4% de ellos 
está a favor de sentirse identificados con esta acti-
vidad, mientras que un 11.67% no está de acuerdo 
ni en desacuerdo y un 12.93% no se identifica o no 
realiza esta actividad. Para este factor podemos decir 
que el estudiante alcanza una madurez en su com-
portamiento y en donde una baja de calificaciones 
momentánea no lo desequilibra emocionalmente; 
caso contrario, manifiestan un control y regulación 

en cuanto a la modificación de estrategias cognitivas 
y emocionales a seguir para lograr el éxito acadé-
mico. 

El factor IV, los sujetos evaluados presentaron 
68% a favor de sentirse identificados con esa acti-
vidad mientras que 20.1% no está de acuerdo ni en 
desacuerdo y 11.9% no se identifica o no realiza esta 
actividad, para este factor los estudiantes realizan 
una catarsis sobre su desempeño académico que 
involucra su proceso de formación, así como sus 
evaluaciones, buscando con ello el procesamiento 
activo continuo durante las clases (tablas 1 y 2).

Tabla 1. Autorregulación académica de los estudiantes de pregrado durante la pandemia por COVID-19

 Factores % de estudiantes identificados 
con la actividad Definición del factor

Factor I. Conciencia metacognitiva

72.71 (n = 196)
Primer año, n = 20

Segundo año, n = 10
Tercer año, n = 38
Cuarto año, n = 66
Quinto año, n = 62

Se refiere a la activación del preconocimiento, 
y tener claro lo que persigue al aprender un 
determinado o cierto contenido, por eso se le 
llama conciencia metacognitiva

Factor II. Control y verificación

79.17 (n = 214)
Primer año, n = 8

Segundo año, n = 10
Tercer año, n = 38
Cuarto año, n = 86
Quinto año, n = 72

Incluye el seguimiento, implica tener en cuenta 
la conciencia metacognitiva, emocional y 
conductual de la ejecución de la acción de 
aprendizaje; es controlar efectos, pasos o 
cambios que ocurren en las diferentes áreas, 
también llamado control y verificación

Factor III. Esfuerzo diario para 
completar tareas

75.4 (n = 204)
Primer año, n = 15

Segundo año, n = 13
Tercer año, n = 28
Cuarto año, n = 76
Quinto año, n = 72

Control y regulación, significa que al regularse 
y no obtener los resultados esperados, debe 
adaptar o cambiar las estrategias cognitivas y 
motivacionales que aplica, en él se analiza el 
comportamiento y contexto, el esfuerzo diario en 
la realización de las tareas

Factor IV. Procesamiento activo 
durante las clases

68 (n= 184)
Primer año, n = 17

Segundo año, n = 22
Tercer año, n = 30
Cuarto año, n = 43
Quinto año, n = 72

Reacción y reflexión, involucra el proceso 
de evaluación, tanto del profesor como del 
propio alumno. Y es la reflexión sobre la tarea, 
considera la reacción emocional y conductual, 
busca el procesamiento activo durante las clases

Tabla 2. Prueba de Kolmogorv-smirnov aplicada a la autorregulación académica de los estudiantes de pregrado 
durante la pandemia por COVID-19

Factor I. Conciencia 
metacognitiva

Factor II. Control y 
verificación

Factor III. Esfuerzo 
diario para completar 

tareas

Factor IV. 
Procesamiento activo 

durante las clases
n 270 270 270 270

Z de Kolmogorv-smirnov 0.706 0.732 0.726 0.675
Significancia asintótica
(bilateral) 0.813 0.683 0.745 0.887
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DISCUSIÓN
Este estudio es el primero que se realiza en la Facul-
tad de Medicina y Cirugía de la Universidad Regio-
nal del Sureste tomando en cuenta las condiciones 
actuales de pandemia por COVID-19, el 70% de los 
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medici-
na y Cirugía de la Universidad Regional Sureste es 
considerado a sí mismo como estudiantes autorre-
gulados, ya que se percibe como estudiantes con una 
capacidad de mejora en el desempeño académico a 
través de la autoexploración de conocimientos pre-
vios, contextos, sentimientos y emociones, que le 
permiten una adecuada elección de estrategias de 
aprendizaje, además de emplear una variedad de 
recursos, para saber cómo procesar la información 
y lograr un aprendizaje eficiente además de efectivo. 

Un elemento importante en el proceso de au-
torregulación es la motivación, esta se encuentra 
conformada por tres componentes básicos como lo 
menciona Navea-Martín (2016): a) componente de 
expectativa: considera las creencias del estudiante 
con respecto a la capacidad cuando se realiza una 
actividad; b) componente de valor: se considera que 
la tarea debe ser importante o de interés; c) compo-
nente de afecto: experimenta diversas emociones al 
enfrentarse a la tarea18. 

Gravini-Donado (2016) manifiesta que el estudio 
de la autorregulación debe de abordarse desde otro 
tipo de estudios o metodologías (cualitativas), que 
apoyen los resultados obtenidos en busca de espa-
cios que favorezcan el desarrollo de aspectos como 
el pensamiento crítico, la motivación intrínseca y 
extrínseca, así como el manejo de los recursos que 
promuevan el proceso de aprendizaje19. El cuestiona-
rio empleado para este estudio fue el de aprendizaje 
autorregulado de Torre (2007), el cual ha demos-
trado ser un cuestionario corto y de fácil aplica-
ción para ámbitos universitarios, la autorregulación 
académica es considerada una variable evaluada a 
través de cuestionarios de tipo autoinforme, bajo la 
consideración de que permite determinar atributos 
o cualidades del alumno20. 

La evaluación del aprendizaje autorregulado re-
sulta factible si considera a la actividad del alumno 
basado en un proceso de ejecución real, recolectando 
información sobre estados o procesos mientras la 
autorregulación es llevada a cabo20-23. Un estudiante 

con dominio del aprendizaje autorregulado es ca-
paz de identificar sus necesidades de aprendizaje, 
plantear metas y elegir la estrategia para lograrlo, 
la autoevaluación permanente genera una catarsis 
continua sobre sus avances y opciones para alcanzar 
dichas metas24-31. 

Los entornos virtuales a los que estamos inmer-
sos hoy en día por efecto de la pandemia por CO-
VID-19, ha permitido el desarrollo de capacidades 
que los mismos estudiantes desconocían poder tener, 
dentro de ellos se encuentran la capacidad de saber 
cuáles son sus habilidades y sus conocimientos pre-
vios, lo que le ayudará a elegir las estrategias que le 
permitirán aprender; conocer sus emociones y así 
lograr una mayor motivación con ello; saber elegir 
estrategias cognitivas, metacognitivas, motivaciona-
les y de apoyo; brindarse el tiempo de revisar perió-
dicamente sus hábitos y estrategias de aprendizaje, 
cambiando y ajustándolas si así lo considera; las es-
trategias de autorregulación que aplica al aprender, 
las transfieren a su vida diaria, en pro de una mejor 
formación académica derivada por la pandemia. 

Algunos factores que inciden de manera negativa 
en el aprendizaje autorregulado son: la procrasti-
nación, ansiedad, desmotivación, desinterés y re-
cientemente el confinamiento. Cabe mencionar que 
la situación académica derivada por la pandemia, 
brindó como respuesta el incremento del uso de e-
learning, específicamente las plataformas educativas 
en línea y las videoconferencias. Este tipo de estra-
tegias solamente se empleaban como sistemas de 
apoyo a cursos presenciales, para los ciclos iniciales o 
preclínicos ha resultado eficiente, pero surgen dudas 
que aún no tienen respuesta con respecto al desa-
rrollo de habilidades profesionales. Evidenciando 
las diferencias en la accesibilidad a internet, ya sea 
por disponibilidad de equipamiento, conectividad o 
por el alto consumo de datos cuando se hace desde 
dispositivos móviles, que desafían la equidad en el 
acceso de los estudiantes32.

El presente estudio tuvo las limitaciones siguientes:

•	 La muestra analizada se conformó en mayor pro-
porción por estudiantes de cuarto y quinto año, 
por lo cual sería interesante determinar habilida-
des de aprendizaje autorreguladas en estudiantes 
de los primeros años. Esto permitirá conocer en 
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qué medida existe un progreso o cambio en las 
habilidades de aprendizaje autorregulado, por 
lo cual en investigaciones futuras será necesario 
comparar las diferentes cohortes y evaluar en qué 
medida el currículo deja espacios para el desa-
rrollo del aprendizaje autorregulado.

•	 El uso de cuestionarios de autoinforme puede 
estar asociado a sesgos, por lo cual sería conve-
niente incorporar estudios de tipo cualitativo.

•	 Se requiere de futuras investigaciones que de-
terminen la relación presente entre rendimiento 
académico, estilos de aprendizaje, estrategias de 
procesamiento, motivación y aprendizaje auto-
rregulado en médicos de pregrado. 

CONCLUSIONES
Como consideraciones finales podemos decir que el 
70% de los estudiantes de pregrado de la Facultad de 
Medicina y Cirugía de la Universidad Regional del 
Sureste se considera autorreguladores en su proceso 
de aprendizaje durante este confinamiento derivado 
por la pandemia, destacando el factor II en el cual 
los estudiantes tienen bien definido el rol de segui-
miento, que involucra el control y la verificación 
de sus actividades con la finalidad de adquirir un 
aprendizaje significativo, que implica aspectos como 
las emociones y las conductas. 

La relación entre el factor I y IV, puede contribuir 
a la obtención de un mejor rendimiento académico 
quizás asociado a su propio estilo de aprendizaje. 
Además, se considera pertinente que los docentes 
se involucren en pro de mejorar la autorregulación 
de sus estudiantes, a través de un proceso de mejora 
continua en las estrategias de enseñanza empleadas, 
apoyándose de tutorías o asesorías. Sin embargo, 
se requiere de más investigaciones que aborden la 
relación entre rendimiento académico, estilos de 
aprendizaje, estrategias de procesamiento, motiva-
ción y aprendizaje autorregulado, con la finalidad 
de consolidar la formación profesional de futuros 
médicos en pro de la sociedad.
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