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cia que debe incluirse intencionalmente en

la formacién de los médicos y evaluarse con-
tinuamente. Multiples organizaciones nacionales,
como la Asociacion de Facultades de Medicina de
Chile (ASOFAMECH), e internacionales, como
la Federaciéon Mundial de Educacién Médica
(WFME), apoyan explicitamente esta idea'™.

Aungque la idea de la autodireccién se remonta
asiglos atras y, por ejemplo, ya Sdcrates destacaba
como uno de los primeros autodidactas recono-
cidos®, solo en la década 1970-79 comenzd a ser
investigada y conceptualizada, naciendo multiples
definiciones y despertando creciente interés en
educacién®.

Aunque existen diversos enfoques para su estu-
dio, quien popularizé este concepto fue Malcolm
Knowles, definiéndolo como un proceso donde los
individuos toman la iniciativa, con o sin la ayuda
de otros, en el diagnéstico de su aprendizaje, en

l E laprendizaje autodirigido es una competen-

374

Rev Med Chile 2015; 143: 374-382

Predictores afectivos y académicos
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Factors associated with self-directed learning
among medical students

Background: Self-directed learning is a skill that must be taught and
evaluated in future physicians. Aim: To analyze the association between self-
directed learning, self-esteem, self-efficacy, time management and academic
commitment among medical students. Material and methods: The self-directed
learning, Rosemberg self-esteem, general self- efficacy, time management and
Utrecht work engagement scales were applied to 297 first year medical students.
Results: A multiple regression analysis showed a significant association between
self-efficacy, time management and academic commitment with self-directed
learning. Self-esteem and satisfaction with studies did not enter in the model.
Conclusions: self-esteem, academic commitment and a good time management
were associated with self-directed learning in these students.
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la formulacién de objetivos, en la identificacién
de recursos humanos y materiales para la for-
macion, la eleccién y la aplicacién de estrategias
de aprendizaje apropiadas y la evaluacién de sus
resultados*®”.

Cross coincide en la importancia de la planifi-
cacién al sostener que implica asumir la respon-
sabilidad primaria para planear, implementar y
evaluar su propio proceso de aprendizaje, contexto
en el cual el tutor o docente es un recurso facilita-
dor®. Por su parte, Chene subraya la importancia
de fijar sus propias metas de aprendizaje y elegir
qué normas respetar’.

Dada la relevancia del aprendizaje autodirigido
para aprender a aprender y fortalecer la autofor-
macién profesional permanente, las Escuelas de
Medicina deben asumir su rol en la formacién
de esta competencia'®. No obstante, para hacerlo
deben identificar aquellos factores que se le asocian
y que pueden facilitar o entorpecer su desarrollo.
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En esta linea, se han identificado factores
variados del contexto formativo que afectan el
aprendizaje autodirigido, desde la concepcién
socialmente compartida del conocimiento en la
cultura donde vive el sujeto® hasta la directividad
del docente y la forma en que este reacciona a las
demandas de los estudiantes>'"'?. Sin embargo,
cualquier intervencién desde la escuela debe
considerar las caracteristicas personales que se
asocian a una mayor autodireccion. Entre estas
se cuentan las experiencias vitales" y el dominio
previo sobre los contenidos®*'*", e incluso aspec-
tos actitudinales, como los valores. En efecto, en
estudiantes de medicina chilenos se encontré6 que
son mds autodirigidos quienes valoran mds la
autodireccién y la seguridad'. Otros estudios, en
la misma poblacién, encontraron que son mas au-
todirigidos los alumnos que provienen de colegios
municipalizados y que tuvieron un mejor rendi-
miento en ensefianza media'® y aquellos que usan
mas el estilo de aprendizaje tedrico y estrategias de
aprendizaje metddicas y orientadas al aprendizaje
profundo’’, pese a que en otros paises no se ha
encontrado relacién entre la autodireccién y los
estilos de aprendizaje’s.

El presente estudio busca ampliar la investiga-
cién de factores asociados al aprendizaje autodiri-
gido en los estudiantes de Medicina, enfocdndose
en cuatro variables directamente asociadas a los
factores del aprendizaje autodirigido, identificados
por Fasce y colaboradores en poblacién chilena.
Fasce mediante analisis factorial identificé cuatro
factores: Planificaciéon del aprendizaje, Deseo de
Aprender, Autoconfianza, Autogestiéon y Autoe-
valuacién®.

En esta linea, el presente estudio evaluarad
la relacién del aprendizaje autodirigido con el
manejo del tiempo, estrechamente asociada a las
capacidades de planificacién®; el engagement o
compromiso académico, que indica un estado
afectivo persistente de vigor, absorcién y dedica-
cién por las tareas académicas, y que se asociaria al
deseo de aprender?, y las variables de autoestima
y autoeficacia general, que se asocian al factor de
autoconfianza® >,

Metodologia

Se desarrollé una investigacién cuantitativa
de alcance correlacional, mediante un disefio no
experimental, transversal, mediante encuesta.
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Participantes

La poblacién consideraba a estudiantes de
primer afio de Medicina de una universidad tra-
dicional de Concepcidén. Se obtuvo una muestra
de 297 estudiantes de Medicina, elegidos por
muestreo no probabilistico por accesibilidad. Para
obtener los 297 estudiantes, se encuest6 al inicio
del primer ano a las cohortes 2011, 2012 y 2013,
que aportaron con 102 (34,34%), 82 (27,61%) y
113 (38,05%) participantes, respectivamente. Se
obtuvo una tasa de respuesta del 82,73% del total
de las tres cohortes (79,07%, 71,93% y 97,41%,
respectivamente).

Estos informaron edades entre 17 y 29 afios
(M = 18,72; DE = 1,32), siendo 183 (61,62%)
hombres y 113(38,05%) mujeres. Del total, 87
(29,29%) provenia de establecimientos particu-
lares pagados, 127(42,76%) de particulares sub-
vencionados y 81(27,27%) de municipalizados.
En términos de su desempeno académico previo,
constitufan un grupo medianamente homogéneo
(Tabla 1).

Instrumentos

Escala de Aprendizaje Autodirigido: Traduccién
al castellano de la Self-directed learning readiness
scale elaborada por Fischer, Tague y King". Fasce
y cols. retrotradujeron la escala al castellano y eva-
luaron su validez de constructo y confiabilidad en
estudiantes de medicina de Chile'. Posee 40 items
referidos a atributos de los aprendices auténomos,
ante los cuales el participante debe indicar su gra-
do de identificacién con lo enunciado, utilizando
una de cinco alternativas (1 = Muy en desacuerdo
a 5 = Muy de acuerdo).

Escala de autoestima de Rosenberg: Cuestio-
nario desarrollado por Rosenberg para evaluar
autoestima en adolescentes, posee 10 items refe-
ridos a los sentimientos de respeto y aceptacion
de si mismo. Cada item consta de cinco posibles
respuestas (1 = Muy en desacuerdo, a 5= Muy de
acuerdo). El instrumento se encuentra validado en
poblacién adolescente y adulta chilena®.

Autoeficacia general: Disefiada por Bifler,
Schwarzer y Jerusalem en 1996 y adaptada a
la poblacién universitaria espanola®. Posee 10
items con afirmaciones sobre creencias estables
del sujeto en relacién a su competencia personal
frente a situaciones estresantes. Presenta cuatro
alternativas en formato Likert (1=Muy de acuerdo
a 4=FEn desacuerdo).
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Tabla 1. Descriptivos de los puntajes PSU de ingreso a la universidad y su NEM

M
PSU Lenguaje® 724,96
PSU Matematica 776,20
PSU Ciencias 752,25
NEMP 6,63

D.E. Min Max
50,36 558 824
39,74 576 850
44,05 586 850
0,22 5,9 7,0

3PSU = Prueba de seleccién universitaria; °NEM = Nota promedio de ensefanza media.

Escala de Gestion del Tiempo (EGT): Traduc-
cion al castellano del Time Management Question-
naire que evalia practicas de manejo del tiempo®.
Presenta 18 items con cinco alternativas en for-
mato tipo Likert (1 = Nunca a 5 = Siempre). La
escala ha sido validada en alumnos de ensenanza
secundaria de Espana®.

Utrecht Work Engagement Scale Student de 17
items o UWES-S 17: Evalta engagement o compro-
miso académico en estudiantes. Es la version aca-
démica de la escala de engagement o compromiso
ocupacional, ambas desarrolladas por Schaufeli y
su equipo®. Presenta 17 afirmaciones con mani-
festaciones de vigor, absorciéon y dedicacién ante
los estudios y siete alternativas en formato tipo
Likert (0 = Ninguna vez a 6 = Todos los dfas). En
Chile ya se ha validado la versién de 9 items en
estudiantes de psicologia y la version de 17 items
en estudiantes universitarios.

Procedimiento

La bateria de instrumentos fue aplicada a los
estudiantes durante los tres primeros meses del
primer afio de la carrera de Medicina, previo
procedimiento de consentimiento informado
visado por la Comisién Nacional de Investigacién
Cientifica y Tecnolégica de Chile, CONICYT, y
por la Facultad de Medicina de la universidad
ejecutante del proyecto. Para parear los distintos
instrumentos, los estudiantes se identificaron
con su rol tnico nacional en cada uno de ellos
(R.UN.).

Andlisis de datos

Se inici6 con un andlisis descriptivo de los cues-
tionarios, evaluando su confiabilidad mediante
coeficiente alfa de Cronbach y sus estadisticos de
tendencia central y dispersién. Las correlaciones
entre variables se desarrollaron mediante coefi-
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ciente de correlacién de Pearson segtin contraste
unilateral. El efecto conjunto de la autoestima,
autoeficacia, compromiso académico y gestion del
tiempo sobre el aprendizaje autodirigido se evalué
mediante regresién lineal multiple. Un p < 0,05
se considerd estadisticamente significativo. El
procesamiento estadistico se realizé utilizando
STATA SE 11.0.

Resultados

Enla Tabla 2 se exhiben los resultados descrip-
tivos de los cuestionarios, en los que se observa
que todos presentaron una confiabilidad suficiente
para ser utilizados en esta investigacién, aunque la
confiabilidad del factor Autoevaluacién fue baja.

Luego, se procedié a calcular la correlacion
entre el Aprendizaje Autodirigido, Autoestima,
Autoeficacia, Gestion del Tiempo y Compromiso
Académico observandose los resultados de la Ta-
bla 3. En esta se observa que la escala general de
aprendizaje autodirigido presenta correlaciones
directas con todas las otras variables, aunque ésta
es intensa (tamafio del efecto grande) con auto-
eficacia (r = 0,51; p < 0,001), moderada (tamafo
del efecto medio) con el involucramiento en los
estudios (r = 0,43; p <0,001) y con la planificacién
y evaluacién del tiempo (r = 0,42; p < 0,001), y
débil (tamario del efecto pequefio) con satisfaccién
conlos estudios (r = 0,27; p < 0,001) y autoestima
(r=0,15; p < 0,001).

Finalmente, para evaluar el efecto conjunto
de la autoestima, autoeficacia, manejo del tiempo
y compromiso académico sobre el aprendizaje
autodirigido, y para determinar los efectos indi-
viduales, se realizé un andlisis de regresion lineal
multiple considerando cada factor del aprendizaje
autodirigido como variable dependiente, y las otras
puntuaciones como variables independientes.

Rev Med Chile 2015; 143: 374-382
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Tabla 2. Descriptivos de las escalas de autoestima, autoeficacia, manejo del tiempo y
engagement académico en estudiantes de primer ano de medicina

Escala

Aprendizaje autodirigido

Escala general

Planificacion del aprendizaje
Deseo de aprender

Autoconfianza
Autogestion
Autoevaluaciéon

Autoeficacia
Autoestima

Gestion del tiempo

Planificacién del tiempo
Evaluacién del uso del tiempo

Engagement académico

Involucramiento en

los estudios

Satisfaccion con los estudios

o

0,91
0,87
0,82
0,81
0,71
0,61

0,80
0,82

0,82
0,78

0,91
0,83

153,08
37,18
25,79
37,21
37,85
15,06

32,84
35,41

2,91
2,69

51,97
27,54

D.E.

15,44
6,51
3,30
4,44
3,69
2,43

3,55
9,17

7,19
3,45

11,89
3,85

Min Max
69 183
17 49

8 30
14 45
13 45

8 20
22 40
10 50
13 50

22

5 72

11 30

n = 297; o = Alfa de Cronbach; M = Media aritmética; D.E. = Desviacidon estandar; Min = Minimo; Méax = Maximo.

Tabla 3. Correlacion de Pearson del aprendizaje autodirigido, autoestima, autoeficacia,

manejo del tiempo y engagement académico en estudiantes de primer aino de medicina

Aprendizaje
autodirigido
1. Escala general

2. Planificacion
del aprendizaje

3. Deseo de
aprender

4. Autoconfianza
5. Autogestion
6. Autoevaluacién
7

8

. Autoeficacia
. Autoestima

Gestion del tiempo

9. Planificacion
del tiempo

10.Evaluacién del
uso del tiempo

Engagement
académico
11.Involucramiento
en los estudios
12.Satisfaccion
con los estudios

0,912
0,78*** 0,87°

0,72*** 0,35*** 0,822

0,82*** 0,47*** 0,54*** 0,812

4

5 6

0,78*** 0,37*** 0,60*** 0,65*** 0,71°
0,61*** 0,35*** 0,36*** 0,43*** 0,44*** 0,61°

0,51*** 0,37*** 0,33*** 0,50*** 0,43*** 0,24*** 0,80°
0,19*** 0,14*** 0,07

0,15** 0,08 0,06

0,42%** 0,52*** 0,29*** 0,20*** 0,16**

0,42*** 0,60*** 0,21*** 0,22*** 0,18**

0,43*** 0,52*** 0,31*** 0,26*** 0,15**

0,27*** 0,28*** 0,18** 0,24*** 0,11* 0,12*

N = 297; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; *Alfa de Cronbach.

Rev Med Chile 2015;

143: 374-382

0,14**

7 8

0,18  0,82°

0,29*** 0,15* 0,07

9 10 11

0,82°

0,22*** 0,18** 0,40*** 0,782

0,22*** 0,25*** 0,05

0,29*** 0,09

0,37*** 0,38*** 0,91°

12

0,22*** 0,25*** 0,61*** 0,832
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Los resultados obtenidos se presentan entre las
Tablas 4y 9, en las que se informan los resultados
de cada modelo.

Considerando la escala general del aprendi-
zaje autodirigido como variable dependiente, las
variables independientes hicieron una prediccién
estadisticamente significativa de 45,81% del
aprendizaje autodirigido en general (p < 0,001).
Individualmente, una mayor Autoeficacia
(p < 0,001), una mayor Planificacién del tiempo
(p < 0,001), una mejor Evaluacién del uso del
tiempo, (p < 0,01), y un mayor Involucramiento
en los Estudios (p < 0,001), realizaron una pre-
diccién estadisticamente significativa de un mayor
aprendizaje autodirigido, explicando un 14%, 4%,
2% y 3% de la variable dependiente, respectiva-
mente (Tabla 4).

Teniendo como variable dependiente la di-
mension Planificacién de los estudios del apren-

ndizaje en estudiantes de medicina - C. Spormann et al

dizaje autodirigido, el modelo hizo una prediccién
estadisticamente significativa de 54,81% de esta
variable (p < 0,001). Individualmente, una mayor
Autoeficacia (p < 0,001), mayor Planificacion del
tiempo (p < 0,001), mayor Evaluacién del uso del
tiempo (p < 0,001), mayor Involucramiento en
los Estudios (p < 0,001) y menor Satisfacciéon de
los estudios (p < 0,05), realizaron una prediccién
estadisticamente significativa de mayor planifica-
ci6én, dando cuenta de 4%, 5%, 10%, 4%y 1% dela
variable dependiente, respectivamente (Tabla 5).

Para la dimensién Deseo de aprender, el mo-
delo hizo una prediccién estadisticamente signi-
ficativa de 18,54% de esta variable (p < 0,001).
Individualmente, mayor Autoeficacia (p < 0,001),
mayor Planificacién del tiempo (p < 0,01), y ma-
yor Involucramiento en los Estudios (p < 0,01),
realizaron una prediccién estadisticamente signi-
ficativa de mayor deseo de aprender, explicando

Tabla 4. Resultados de la regresion lineal multiple para la escala general de aprendizaje autodirigido

B

Constante 63,28
Autoeficacia 1,75%**
Autoestima 0,05
Planificacion del tiempo 0,50%**
Evaluacién del uso del tiempo 0,76**
Involucramiento en los estudios 0,30%**
Satisfaccion con los estudios -0,35

R? = 0,46***; R? ajustado = 0,45. B = coeficientes de regresion n

EE B sr?
0,20 0,40 0,14
0,08 0,03 < 0,01
0,10 0,23 0,04
0,22 0,17 0,02
0,08 0,23 0,03
0,22 -0,09 < 0,01

o estandarizados; EE = errores estdndar; B = coeficientes de

regresién estandarizados; sr? = correlaciones semiparciales al cuadrado; R? = coeficiente de determinacion; R? = coeficiente de

determinacion ajustado. N = 297; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p

< 0,001.

Tabla 5. Resultados de la regresion lineal muiltiple para la dimension de planificacion del aprendizaje

B

Constante 577
Autoeficacia 0,41%**
Autoestima -0,03
Planificacion del tiempo 0,24%**
Evaluacién del uso del tiempo 0,69%**
Involucramiento en los estudios 0,17*%**
Satisfaccion con los estudios -0,20*

R?=0,56***; R? ajustado = 0,55. n = 297; *p < 0,05; **p < 0,

378

EE B sr?
0,08 0,22 0,04
0,03 -0,05 < 0,01
0,04 0,26 0,05
0,09 0,37 0,10
0,03 0,30 0,05
0,08 -0,12 0,01

01; ***p < 0,001.

Rev Med Chile 2015; 143: 374-382
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Tabla 6. Resultados de la regresion lineal multiple para la dimension de deseo de aprender

B

Constante 13,59
Autoeficacia 0,25%**
Autoestima < 0,01
Planificacion del tiempo 0,08**
Evaluacién del uso del tiempo 0,01
Involucramiento en los estudios 0,06**
Satisfaccion con los estudios -0,06

EE g sr?
0,05 0,27 0,06
0,02 < 0,01 < 0,01
0,03 0,18 0,03
0,06 0,01 < 0,01
0,02 0,22 0,03
0,06 -0,07 < 0,01

R? = 0,20***; R? ajustado = 0,18. n = 297; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Tabla 7. Resultados de la regresion lineal muiltiple para la dimension de autoconfianza

B

Constante 13,35
Autoeficacia

Autoestima 0,05
Planificacién del tiempo 0,05
Evaluacién del uso del tiempo 0,04
Involucramiento en los estudios 0,04
Satisfaccion con los estudios 0,02

0,54***

EE B sr?
0,07 0,43 0,16
0,02 0,10 0,01
0,03 0,09 0,01
0,07 0,03 < 0,01
0,03 0,10 0,01
0,07 0,01 < 0,01

R? = 0,29***; R? ajustado = 0,27. n = 297; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

6%, 3% v 3% de éste, respectivamente (Tabla 6).

Para la dimensién Autoconfianza, el modelo
hizo una prediccién estadisticamente significativa
de 27,41% de esta variable (p < 0,001). Individual-
mente, s6lo una mayor Autoeficacia (p < 0,001)
realizé una prediccién estadisticamente significa-
tiva de mayor autoconfianza, dando cuenta 16%
de la variable dependiente (Tabla 7).

En quinto lugar, para la dimensién Autoges-
tién, el modelo hizo una prediccién estadistica-
mente significativa de 18,51% de esta variable
(p < 0,001). Individualmente, s6lo una mayor
Autoeficacia (p < 0,001) realizé una prediccién
estadisticamente significativa de mayor autoges-
tién, explicando 14% de ella (Tabla 8).

Finalmente, para la dimensién Autoevalua-
cién, el modelo hizo una predicciéon estadisti-
camente significativa de 11,63% de esta variable
(p<0,001). Individualmente, una mayor Autoefi-
cacia (p < 0,001) y mayor Planificacién del tiempo
(p < 0,001) realizaron una prediccién estadisti-

Rev Med Chile 2015; 143: 374-382

camente significativa de mayor autoevaluacidn,
dando cuenta de 3 y 5% de ésta, respectivamente
(Tabla 9).

Discusion

Los resultados muestran que quienes presentan
una mayor autodireccién en su aprendizaje, en
general, son también quienes confian mds en sus
capacidades de enfrentar la realidad, planifican
mejor su tiempo y creen que lo utilizan mejor,
ademds de estar mas involucrados con sus estu-
dios. Lo anterior es coherente con la definicién
del constructo, pero sobre todo con el énfasis que
distintos tedricos le atribuyen a la planificacién
dentro del aprendizaje autodirigido*®*"’.

Sin embargo, la ausencia de efecto significativo
de la satisfaccién con los estudios evidencia que
los aspectos motivacionales, asociados al deseo
de aprender'', no son suficientes para garan-
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Tabla 8. Resultados de la regresion lineal multiple para la dimension de autogestion

B

Constante 22,36
Autoeficacia

Autoestima 0,02
Planificacion del tiempo 0,05
Evaluacién del uso del tiempo 0,05
Involucramiento en los estudios 0,01
Satisfaccion con los estudios -0,05

0,41%%*

EE B sr?
0,06 0,40 0,14
0,02 0,06 < 0,01
0,03 0,09 0,01
0,06 0,04 < 0,01
0,02 0,03 < 0,01
0,06 -0,06 < 0,01

R? = 0,20***; R? ajustado = 0,19. n = 297; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Tabla 9. Resultados de la regresion lineal muiltiple para la dimension de autoevaluacion

B

Constante 8,21
Autoeficacia

Autoestima 0,01
Planificacion del tiempo

Evaluacién del uso del tiempo -0,03
Involucramiento en los estudios 0,03
Satisfaccion con los estudios -0,04

O 13***

O 08***

EE B sr?
0,04 0,19 0,03
0,01 0,04 < 0,01
0,02 0,24 0,05
0,04 -0,05 < 0,01
0,02 0,14 0,01
0,04 -0,07 < 0,01

R? = 0,13***; R? gjustado = 0,12. n = 297; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

tizar el aprendizaje autodirigido. En esta linea,
dentro del engagement o compromiso académico,
fue mds importante el compromiso conductual
(involucramiento) que el afectivo (satisfaccion),
lo que vuelve a redundar en la importancia de la
planificacién dentro del constructo.

Especificamente en relacién al factor planifi-
cacion, se observé que quienes planifican mejor
sus estudios tienen mayores expectativas de auto-
eficacia, manejan mejor su tiempo y creen que lo
hacen y se involucran mds en sus estudios. Esto es
esperable, si se considera que el involucramiento
y la organizacién temporal son requisitos de la
planificacién, y que la confianza en las propias
capacidades predice un mejor desempefio de los
estudiantes>>'>!4,

Pero ademds, ante sujetos de igual autoeficacia,
manejo del tiempo e involucramiento, son quienes
estdan menos satisfechos con los estudios los que
planifican mas su aprendizaje. Este resultados es
inesperado, pero parece apuntar al rol que puede

380

jugar la planificacién, no sélo como una expresion
de la motivacién y las capacidades, sino como una
estrategia de afrontamiento ante un contexto no
del todo favorable, que tensiona al estudiante o
ambas situaciones.

En cuanto al factor deseo de aprender, este
se asocia a mayores expectativas de autoeficacia,
planificaciéon del tiempo e involucramiento en
los estudios. Esto es esperable, si se considera
que el deseo de aprender es un importante motor
de la conducta académica. No obstante, su falta
de relacién con la satisfaccién con los estudios,
puede indicar que este dltimo, factor del com-
promiso académico, puede estar asociado mds a
condicionantes del aprendizaje contextuales que
del individuo®.

Por otro lado, se encontré que quienes con-
fian mds en sus capacidades son a su vez quienes
tienen mayores expectativas de autoeficacia, lo
que muestra la coherencia conceptual de ambas
dimensiones, asi com la capacidad la capacidad del
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factor autoconfianza de discriminar entre autoe-
ficacia (constructo tedricamente mas asociado) y
autoestima (constructo mas global) con el que no
mostré6 una relacion significativa.

También la autoeficacia se asocié a mayores
niveles en el factor de autogestiéon, mostrando
algo ya mencionado por Grevenson: la capacidad
(aunque sea autopercibida) se asocia a mayores
niveles de autonomia'.

Finalmente, quienes reportan mayores capaci-
dades de autoevaluacién también se percibieron
mas eficaces y mejores planificando su tiempo, lo
que es esperable, considerando que la capacidad
de evaluar el propio desempeno es necesaria para
mejorarlo.

Los resultados anteriores remarcan el rol de la
planificacién sobre el aprendizaje autodirigido,
dada la importancia del manejo del tiempo y el
involucramiento en los estudios como predictores
del constructo. Sin embargo, la confianza en las
propias capacidades emergié como el predictor
mads importante, operacionalizado como autoefi-
cacia; pero no la evaluacién positiva global de si
mismo, operacionalizada con autoestima, lo que
muestra que mas que una apreciaciéon global de si
mismo que sea benigna, los sujetos requieren verse
a si mismos especificamente como personas capa-
ces de enfrentar una tarea. Reforzar esta sensacion
y brindar las oportunidades pedagdgicas para que
los estudiantes alcancen una mayor autoeficacia de
forma realista, puede ser un importante vehiculo
para favorecer sus aprendizajes y, consecuente-
mente, una mayor autonomia como estudiantes
y futuros profesionales. Esto, a su vez, requiere
pensar en modificaciones curriculares y estra-
tegias pedagdgicas que permitan a los docentes
promover dicha percepcién: lo que implica, por
una parte, desarrollar altas competencias en los es-
tudiantes y, por otro, favorecer el reconocimiento
y valoracién de las mismas por parte del alumnado
y, también, sus profesores.

El presente estudio presenta la limitacién de
haberse realizado s6lo con alumnos de primer
ano, por lo que es deseable evaluar estas relacio-
nes en un grupo mds heterogéneo. No obstante,
las capacidades explicativas de los modelos ge-
nerados son superiores a las logradas en otros
estudios'®!”, logrando con los predictores elegidos
dar cuenta de mas de 50% de la autodireccién
general de los alumnos, mostrando la importancia
de tener en cuenta estos predictores al momento

Rev Med Chile 2015; 143: 374-382

de implementar intervenciones para promover
el aprendizaje autodirigido de los estudiantes de
medicina.
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