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CAPITULO 1. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

Los estudiantes usan el Aprendizaje Autorregulado (SRL) para generar juicios sobre su
propio aprendizaje. El aprendizaje autorregulado es ese poder o motivacion que debe
albergar en el alumno y llevarle a buscar siempre la mejor estrategia a la hora de estudiar
para conseguir la mayor eficacia en su estudio y ser un alumno eficaz y eficiente (1). La
mayoria de los tedricos de la autorregulacién conceptualizan el aprendizaje como un
proceso multidimensional que involucra componentes personales (cognitivos,
motivacionales y emocionales), conductuales y contextuales (2). Los hallazgos previos
con SRL Microanalisis (SRL MAT) sugieren que los estudiantes de medicina que tienen

bajo rendimiento en tareas especificas también tienen habilidades de SRL pobres (3,4).

Esta tesis doctoral pretende demostrar que existe una forma de evaluar para identificar el
aprendizaje de los alumnos de fisioterapia a través del microanalisis del aprendizaje
autorregulado. La cual es una herramienta que permite determinar los niveles de
capacidad al realizar cualquier tarea de fisioterapia, e identificar si los estudiantes tienen
un rendimiento alto o bajo en su capacidad regulatoria, y ademas si la mantienen entre

tareas.
Metodologia
Procedimientos y herramientas

La tesis presente se llevo a cabo en dos fases interconectadas para cumplir los objetivos
planteados. Cada estudio tenia una metodologia propia y sus resultados finales. Ambas

fases fueron aprobadas por el comité ético de la Universidad.

Para el estudio inicial piloto de viabilidad, se convocaron alumnos voluntarios de segundo
afio de la carrera de fisioterapia de la Universidad de Las Palmas para participar en el
estudio. Se les realizd una evaluacion del aprendizaje autorregulado a través del
Microanalisis, utilizando una entrevista estructurada durante la realizacion de la tarea. La
tarea definida era realizar la goniometria del hombro con ayuda de un goniémetro, en

concreto la flexion del hombro. El proceso fue grabado y posteriormente se analizo y se
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categorizo las respuestas segun un estudio previo realizado por Sandars y colaboradores.

Los sujetos firmaron consentimiento informado para las grabaciones.

En el estudio de ampliacion, se convocO estudiantes de segundo y tercer afio de
fisioterapia que ya hubieran superados las competencias de la goniometria. En esta
ocasion se evaluo el aprendizaje autorregulado a través del Microanalisis, pero en dos
tareas distintas de goniometria en la misma sesion, flexion del hombro y flexién dorsal
del tobillo. Dado la experiencia del estudio piloto anterior, se grabaron las sesiones y las
respuestas fueron codificadas a través de la misma metodologia. Los sujetos firmaron

consentimiento informado para la grabacion.
Analisis de datos

Para ambos estudios se realizé un analisis cualitativo para los items relacionados con las
preguntas para cada fase, previa, ejecucion y autorreflexion, y un analisis cuantitativo
para la autoeficacia. En el caso de la fase uno, se analiz6 la satisfaccion también. Este
aspecto se elimind en el estudio de ampliacion debido al poco aporte de informacién que

se obtuvo en el piloto
Resultados

En la fase primera, Se analizaron 26 estudiantes del segundo afio de Fisioterapia de la
Universidad de Las Palmas. El 57.70% de los estudiantes realizd con éxito la tarea: el
93.3% ha sido capaz de planear sus objetivos, el 60% ha monitorizado su tarea y el 66.6%
se ha autoevaluado. De los 11 estudiantes restantes (42.30 %): el 54.5% no planificaron
su actuacién, ninguno pudo monitorizarse durante la actividad, y el 45.40% no se auto-
evalud. La autoconfianza pre y post tarea y la satisfaccion fue mas alta en los estudiantes
exitosos.

En el segundo estudio, los estudiantes analizados (n=55) fueron clasificados en perfiles
de desempefio, segun si era igual para las dos tareas o variable. Se realiz6 una
clasificacion también, comparando el aprendizaje autorregulado de cada fase entre ambas
tareas. Los resultados permiten observar que la mayor parte de los estudiantes mantienen
su habilidad de autorregulacion en cada fase al realizar las tareas. El 76.36% mantienen
su habilidad de autorregulacién para planear, el 61.82% de ellos, con altas habilidades y

el 14.55% con bajas, y el resto variable. El 76.36% de todos los estudiantes son capaces
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mantener su habilidad de monitorizacion para ambas tareas; el 72.73% de la muestra
mantienen alta habilidad y el 3.64% baja habilidad para las dos tareas. En la fase de
autoevaluacion el 81.82% de los alumnos en su totalidad mantienen su habilidad. Aunque
el 47.27% es capaz de autoevaluarse, un 34.55% no lo es para ninguna de las tareas. Y el

resto varia de la tarea uno a la dos. m
Conclusiones

Como conclusion de la tesis es que microanalisis del aprendizaje autorregulado es una
herramienta versatil, rapida y facil de aplicar en entornos académicos para evaluar
diferentes habilidades clinicas que permite determinar los niveles de capacidad al realizar
cualquier tarea de fisioterapia, e identificar si los estudiantes tienen un rendimiento alto
0 bajo. Esto permite ampliar la linea de investigacion en el futuro a través del disefio de
una metodologia de feedback y entrenamiento de los estudiantes en habilidades tanto

clinicas como académicas.
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ABSTRACT

Students use Self-Regulated Learning (SRL) to generate judgments about their own
learning. Self-regulated learning is the power or motivation that the student should lead
to seek the best strategy to achieve the greatest efficiency in their study and to be an
effective and efficient student (1). Most self-regulation theorists conceptualize learning
as a multidimensional process that involves personal (cognitive, motivational, and
emotional), behavioural, and contextual components (2). Previous findings of SRL
Microanalysis suggest that medical students who perform poorly on specific tasks also
have poor SRL skills (3,4).

This doctoral thesis aims to demonstrate that there is a way to evaluate and identify the
learning of physiotherapy students through the microanalysis of self-regulated learning.
This is a tool that allows to determine the levels of ability during the performance of any
physiotherapy task, to identify if students have a high or low performance in their

regulatory capacity, and if they maintain it between tasks.

Methodology
Procedures and tools

The present thesis was carried out in two interconnected phases to meet the objectives
set. Each study had its own methodology and its results. Both phases were approved by
the ethics committee of the University.

For the initial pilot feasibility study, volunteer second-year physiotherapy students from
the University of Las Palmas were invited to participate in the study. We developed an
evaluation of self-regulated learning through Microanalysis, using a structured interview
during the performance of the task. The defined task was to perform shoulder goniometry
with the help of a goniometer, specifically shoulder flexion. The process was recorded,
and the responses were subsequently analysed and categorized according to a previous
study conducted by Sandars et al. All the subjects signed informed consent for the

recordings.
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In the scale-up study, second and third-year physiotherapy students who had already
passed the goniometry skills were invited. On this occasion, self-regulated learning was
evaluated through Microanalysis but in two different goniometry tasks in the same
session, shoulder flexion and ankle dorsiflexion. The method was based on the experience
of the previous pilot study, the sessions were recorded, and the responses were coded
using the same methodology. The subjects signed informed consent for the recording.

Analysis of data

For both studies, a qualitative analysis was carried out for the items related to the
questions for each phase, previous, execution and self-reflection, and a quantitative
analysis for self-efficacy. In the case of phase one, satisfaction was also analysed. This
aspect was eliminated in the scale-up study due to the little input of information obtained
in the pilot.

Results

In the first phase, 26 students of the second year of Physiotherapy from the University of
Las Palmas were analysed. The 57.7% of the students successfully carried out the task:
93.3% have been able to plan their objectives, 60% have monitored their task and the
66.6% have self-assessed. Of the remaining 11 students (42.3%): the 54.5% did not plan
their performance, none could monitor themselves during the activity, and 45.4 did not
self-evaluate. Pre and post-task self-confidence (SE) and satisfaction were higher in

successful students.

In the second study, the analysed students (n=55) were classified in performance profiles,
according to whether it was the same for the two tasks or variable. A classification was
also made, comparing the self-regulated learning of each phase between both tasks. The
results allow us to observe that most of the students maintain their ability to self-regulate
in each phase when carrying out the tasks. The 76.36% maintain their self-regulation
ability to plan, the 61.82% of them with high abilities and 14.55% with low ones, and the
rest variable. The 76.36% of all students are able to maintain their monitoring ability for
both tasks; the 72.73% of the sample maintain high ability and the 3.64% showed a low

ability for both tasks. In the self-assessment phase, the 81.82% of the students maintain
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their ability. Although 47.27% are capable of self-evaluation, the 34.55% could not for
any of the tasks. And the rest varies from task one to two.

Conclusions

As a conclusion of the thesis, he microanalysis of self-regulated learning is a versatile, a
fast and easy tool to apply in academic settings to evaluate different clinical skills that
allows to determine the levels of ability when performing any physiotherapy task, and to
identify if students have a high or low performance. This allows to expand the line of
research in the future through the design of a feedback methodology and training of

students in both clinical and academic skills.
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CAPITULO 2. INTRODUCCION

2.1. LA ENSENANZA DE LA FISIOTERAPIA

La necesidad de atender a las personas con discapacidades fisicas a causa del de los
accidentes laborales y de trafico, y por los brotes epidémicos de la poliomielitis, propicid,
en las décadas de los afios 1950 y 1960, el desarrollo de la Fisioterapia en Espafa, asi
como de otras profesiones sanitarias como las especialidades médicas de Rehabilitacion,
Medicina del Trabajo o la propia Traumatologia y Ortopedia, asi como la Terapia

Ocupacional (5).

La Escuela de Fisioterapia de la Hermandad Salus Infirmorum (Madrid) fue la primera
en ser aprobada a nivel ministerial, ofreciendo en un mismo centro, la Casa del Nifio, una
formacion teorica y practica integral e integrada. Este proyecto supuso un hito en la
formacion especializada de Enfermeria y en el posterior desarrollo y reconocimiento de
la Fisioterapia, detectando las principales areas de estudio, a las que se asignaron como
profesores a profesionales de reconocido prestigio. En octubre de 1965, la escuela de
Fisioterapia es trasladada al Centro de Traumatologia y Rehabilitacion de la Ciudad
Sanitaria de la Paz, debido al incremento de actividad y al grado de madurez alcanzado,
quedando definitivamente instalada con todo el equipo de médicos y enfermeras
especialistas que dirigian la Casa del Nifio y que se pusieron al frente de estos nuevos

servicios organizados por la Seguridad Social del Estado (5).

La Escuela funciond ininterrumpidamente hasta junio de 1983, fecha en que por
imperativo de la Ley de Reforma Universitaria se clausuraron estas Escuelas. De sus aulas
salieron un total de 373 fisioterapeutas en los 26 afios de funcionamiento. En la ultima
reforma universitaria, enmarcada dentro del EEES, las escuelas de diplomado en
Fisioterapia se transformaron en Facultades desarrollando la categoria de Grado en
Fisioterapia (6).

En la actualidad, la ensefianza universitaria es la base de los conocimientos del grado de
Fisioterapia. Como ciencia sanitaria, son imprescindibles los conocimientos de las

técnicas y las préacticas propias del area con el objetivo de formar profesionales exitosos.
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Una crucial caracteristica de las profesiones sanitarias es la formacion continuada, por lo
que las capacidades de aprendizaje deben ser adecuadas para perdurar a largo plazo (life-

long learning) durante la carrera profesional (7).

La formacion de fisioterapeutas conlleva un gran nimero de horas précticas en las que el
alumno debe adquirir una serie de competencias que justifiquen el aprendizaje. Pero,
¢como se puede medir el aprendizaje y la calidad del mismo? Aunque el tipo de ensefianza
sea comun para todos los estudiantes de fisioterapia, existen alumnos que poseen mayor

capacidad de estudio y habilidad préctica que otros.

Desde hace pocos afios se viene prestando cada vez mas atencién a los factores que
diferencian a los estudiantes que tienen éxito académico de aquellos que no lo tienen (8).
Aunque tradicionalmente el aprendizaje universitario es el que menor atencion ha
recibido, en la actualidad existe una gran preocupacion por la calidad de la ensefianza

universitaria y, en general, por la formacion integral del estudiante (8).

En la universidad espafiola, y como consecuencia del desarrollo del “Espacio Europeo de
Educacion Superior” (EEES), no sélo se abarca el proceso de ensefianza-aprendizaje, sino
también se debe fundamentar en la evaluacién y al mantenimiento de la calidad de los
aprendizajes superiores. Este concepto de mantenimiento de aprendizaje pivota sobre un
elemento fundamental: lograr que los estudiantes lleven a cabo un aprendizaje
permanente a lo largo de la vida (life-long learning). En él se destaca la necesidad de
poner el acento en la implicacion personal y el compromiso de la persona que aprende en
su propio aprendizaje, asi como la necesidad de que los estudiantes sean capaces de
aprender de forma auténoma. Para lograr este objetivo, es necesario que la formacion
académica supere el paradigma en el que se enfatizaba la adquisicion y transmision de
conocimientos y se asuma un nuevo modelo que se convierta en generador de nuevas
formas de pensamiento y accion méas adecuadas a las caracteristicas de los nuevos
tiempos, formando en aquellas competencias que permitan conseguir un aprendizaje

continuo o permanente a lo largo de toda la vida (7).

El rasgo mas caracteristico de una ensefianza cuyo objetivo busque ayudar a los alumnos
a poder seguir aprendiendo de forma autonoma a lo largo de su vida remite a la necesidad
de dotar de competencias para aprender a aprender. Como sefialan Pozo y Monereo (9)

“la educacion tiene que estar dirigida a ayudar a los alumnos a aprender a aprender”.
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2.2. EL CONCEPTO DEL APRENDIZAJE AUTORREGULADO

El estudio de los factores cognitivos-metacognitivos y motivacionales, y su incidencia en
el rendimiento académico, parecen tener una profunda interrelacién y una decisiva
repercusion en la evolucion académica y personal de los alumnos (10). Se resalta,
especialmente, la necesidad de hacer sentir al alumno el protagonista de su aprendizaje y
el verdadero constructor del mismo, dotandolo, ademas, de las herramientas necesarias

para que lo ejecute a lo largo de la vida.

Inicialmente, los factores cognitivos-metacognitivos y motivacionales del aprendizaje se
estudiaban de forma separada (11), pero a partir de los afios 80-90 del siglo pasado (2,12—
14) los investigadores empiezan a abordar ambos conceptos de forma conjunta en el
aprendizaje. Este nuevo enfoque da como resultado el concepto de aprendizaje
autorregulado (SRL: Self-Regulated Learning). Se podria afirmar que el aprendizaje
autorregulado es esa inquietud incansable, ese poder o motivacion que debe residir en el
alumno y llevarle a buscar siempre la mejor estrategia de estudio para conseguir la mayor

eficacia del mismo y convertirse, en consecuencia, en un alumno eficaz y eficiente (15).

Zimmerman (16) ha sido unos de los primeros psicologos en considerar el aprendizaje
Como un proceso activo, cognitivo, constructivo, significativo, mediado y autorregulado. Este
autor define la autorregulacion como “la autogeneracion de pensamientos, sentimientos
y acciones que son planeadas y adaptadas ciclicamente para el logro de metas personales”.
Esta definicion difiere del punto de vista metacognitivo propuesto por Schunk (17), en el
que se enfatiza Unicamente la aplicacion estratégica de los conocimientos declarativos,
procesal y condicional, para lograr metas y resolver problemas. Aunque la metacognicion
juega un papel muy importante, la autorregulacién también depende de nuestras creencias
y reacciones afectivas, tales como las dudas y temores acerca de contextos especificos
(18).

Actualmente, el aprendizaje autorregulado se define como “un proceso activo en el cual
los estudiantes establecen los objetivos que guian su aprendizaje intentando monitorizar,
regular y controlar su cognicion, motivacién y comportamiento con la intencién de
alcanzarlos”(19) y hace referencia a una concepcion del aprendizaje centrada en los

componentes cognitivos, motivacionales y conductuales que proporcionan al individuo la
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capacidad de ajustar sus acciones y metas para conseguir los resultados deseados,
teniendo en cuenta los cambios en las condiciones ambientales(20). Asi, el aprendizaje
autorregulado busca explicar “como las personas mejoran y aumentan sus resultados

académicos usando un método de aprendizaje de forma sistematica”(21).

2.3. TEORIAS DEL APRENDIZAJE AUTORREGULADO

A partir de los afos 60 del siglo XX, se deja de considerar al alumno como un sujeto
pasivo en el aprendizaje, transformandolo en un agente activo que es capaz de procesar y
ejecutar la informacion recibida. Este cambio de paradigma dio lugar a estudios acerca
de como el alumno capta y organiza la informacién y a diversos trabajos en torno a los
procesos motivacionales del aprendizaje. El estudio del aprendizaje autorregulado se ha
llevado a cabo desde diferentes visiones teoricas (22).

Procesamiento de la informacién. Este enfoque surge del desarrollo informético durante
los afios 80. El planteamiento principal de este punto de vista es la capacidad del hombre
para recibir informacidn de su medio, procesar esa informacidn y transmitir una respuesta
en relacién a ese procesamiento, generando modelos de aprendizaje en términos de

componentes de hardware y software (22).

Cognitivo-constructivista. La teoria cognitivo-constructivista se origina desde
diferentes fuentes, como Barlett en 1932 (23) y especialmente a partir de las teorias
constructivistas de Piaget (1954) (23). Desde esta perspectiva se considera que el alumno
elabora sus propias teorias y esquemas sobre el aprendizaje y los componentes del mismo
(autocompetencia, esfuerzo, control, metas, caracteristicas de las tareas, estrategias). A
través de las distintas experiencias de aprendizaje incorpora nueva informacién, la
organiza y modifica sus teorias y esquemas (procesos de asimilacion y acomodacion).
Estos procesos favorecen que el alumno no sea un mero reproductor, sino también

participante activo en su aprendizaje (23).
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Vigotskyana. De acuerdo con esta perspectiva, la adquisicion de la capacidad de
regulacion del alumno surge de una interaccién con adultos. El alumno va
progresivamente interiorizando la percepcion sobre si mismo y las tareas que debe
realizar, lo que segun su autor, finalmente da lugar al conocimiento, autocontrol y

dominio del medio (24).

Sociocognitiva. Propuesta por Albert Bandura a partir de su teoria del aprendizaje socio-
cognitivo (25), este autor afirma que la motivacion humana estd determinada por las
expectativas del individuo referidas a su propia capacidad para lograr resultados positivos
y a los resultados en si mismos que éste puede lograr (26). Originaria de la teoria triadica
de la conducta humana (26), establece que la interaccién entre variables ambientales,
personales y de comportamiento son cruciales para el aprendizaje. Desde esta perspectiva,
se considera que la autorregulacién del aprendizaje se realiza a través de procesos
cognitivos y afectivos, los cuales estan en interaccion con los factores ambientales y de

comportamiento.

Volitiva. A pesar de existir una gran controversia en torno a la distincion entre motivacion
y voluntad, diversos autores, como Corno y Kanfer (27) y Kuhl y Beckman (28), han
establecido la diferencia entre ambas en base a que la motivacion se dirige a la creacién
del impulso o intencidn de actuar, mientras que la voluntad influye en el uso continuado

de dichas intenciones con el fin de realizar una tarea.

Fenomenoldgica. Esta teoria enfatiza la importancia de las autopercepciones que
permiten al alumno desarrollar su voluntad (self) para realizar actividades. De acuerdo
con su autora, McCombs (2001) (29), el rol basico del self durante el aprendizaje es
generar motivacion para persistir en las actividades de aprendizaje. Sugiere, ademas, que

las estructuras del self estan divididas en formas globales y de dominio especifico.

Respecto a los procesos clave de la autorregulacion, estos se centran en la autoevaluacion,
la planificacion y el establecimiento de metas, vigilancia, procesamiento, codificacion y

recuperacion de estrategias (29).
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Operante. Esta perspectiva relaciona la conducta y el ambiente. Subraya, ademas, el

refuerzo de estimulos externos por los que el individuo autorregula dependiendo de la
recompensa inmediata o posterior (22). Mace et al (30) explican que el comportamiento

operante es el que ocurre dependiendo de las consecuencias que el ambiente produce, y

define dos tipos basicos de refuerzo: positivo y negativo. Los reforzadores positivos son

estimulos que aumentan la probabilidad de una respuesta cuando se presenta en una

situacion. Los reforzadores negativos son estimulos desagradables, cuya supresion

aumenta la probabilidad de la respuesta. En ambos casos el resultado es el mismo,

aumentar la probabilidad de la respuesta deseada (22,30).
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Tabla 1. Teorias del aprendizaje autorregulado, recopiladas por Gaitero, 2016.(22)
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4. MODELOS DEL APRENDIZAJE AUTORREGULADO

Existen diferentes teorias y modelos de aprendizaje autorregulado (17,26-28). Todos los
modelos ven a los estudiantes como participantes activos y constructivos en el proceso de
su aprendizaje (20); sin embargo, hay autores que ponen énfasis en diferentes aspectos
(31,32).

Para Pintrich (20), una definicion general del aprendizaje autorregulado consiste en el
proceso activo y constructivo a través del cual los estudiantes fijan metas para su
aprendizaje y luego intentan monitorear, regular y controlar su cognicion, motivacion y
comportamiento guiados y delimitados por sus objetivos y las caracteristicas contextuales
del entorno. La autorregulacion, segun la vision de este autor, se puede entender como el
proceso mediante el cual los estudiantes dirigen sistematicamente sus pensamientos,

sentimientos y acciones hacia el logro de sus metas (20).

Segun Zimmerman (33) el aprendizaje autorregulado seria el proceso a traves del cual los
estudiantes activan y mantienen personalmente la cognicién y los comportamientos
sistematicamente orientados hacia el logro de los objetivos de aprendizaje académicos.
Es decir, los estudiantes autorregulados participan activamente en su propio proceso de
aprendizaje de manera metacognitiva y motivacional. En consecuencia, este autor define
de forma méas completa y compleja el aprendizaje autorregulado como los “pensamientos,
sentimientos y acciones autogenerados para alcanzar los objetivos académicos”, y aclara
que “la autorregulacion académica no es una habilidad mental, como la inteligencia o
habilidades académicas, tales como la lectura competente; mas bien, es el proceso
autodirigido a través del cual los estudiantes transforman sus capacidades mentales en

una meta académica” (33).

En investigaciones realizadas por Zimmerman et al (34) se constatd que los procesos de
aprendizaje autorregulados estaban significativamente relacionados con el éxito
académico. Asimismo, estos autores concluyen que la construccion del aprendizaje
responde a una actividad intencional y consciente orientada a conseguir una construccion
significativa para el sujeto que aprende. Por tanto, se trata de una conducta estratégicay,

en consonancia, de un aprendizaje estratégico. Entre los varios modelos de
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autorregulacion del aprendizaje (16,20,31,32), el mas renombrado y utilizado en la
actualidad, es el desarrollado por el psicélogo Barry J. Zimmerman (16).

Zimmerman elabora tres modelos sobre la autorregulacion del aprendizaje (22,31). De
los tres modelos, el segundo es el mas completo y al que hacemos referencia en esta Tesis
Doctoral. Consta de tres fases bien diferenciadas cuyo proceso es ciclico: 1) la fase previa

o de planificacion; 2) la fase de ejecucion; y, 3) la fase de autorreflexion.

2.5. MODELO CICLICO DEL APRENDIZAJE AUTORREGULADO

De acuerdo con este modelo (16), la autorregulacién implica tres clases de determinantes:
factores personales encubiertos, conductuales y ambientales. Estos factores son
considerados como separados, pero al mismo tiempo interdependientes ya que influyen
en el funcionamiento de los individuos y generan un proceso abierto que requiere una
actividad ciclica por parte del aprendiz. Esta actividad ciclica ocurre en tres fases imm,
dentro de las cuales tiene lugar una serie de procesos y subprocesos(16,18) (ver Figura 1

esquema ciclico).

Objetivos

Plan estratégico
Autoeficacia previa
Interés intrinseco

FASE PREVIA

Atencion focalizada
Auto-instrucciones

Automonitorizacion
Solicitacion ayuda

7

v Autoevaluacién
v Autorreflexidn

v Atribucién causal
v Autorreacciones

~

NENRNRY

FASE DE
REFLEXION

FASE DE
REALIZACION

Figura 1. Modelo ciclico del aprendizaje autorregulado. Zimmeman 1990. Self-regulated learning and academic
achievement: An overview. Educational psychologist, 25(1), 3-17.
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Todos estos procesos, asi como los subprocesos implicados en cada uno de ellos, no solo
estan relacionados entre si, sino que responden a una estructura ciclica en funcién de los
ajustes continuos requeridos debido a las fluctuaciones en los componentes personal,

conductual y contextual (35).

2.5.1 Fase Previa o de Planificacion:

La planificacion estratégica y el establecimiento de objetivos son la base del analisis de
las tareas. Consiste en la seleccion por parte del alumno de un abanico de estrategias de
aprendizaje o de métodos que le permiten alcanzar los objetivos disefiados (34). Estas dos
estrategias estan afectadas por muchas creencias personales, tales como la percepcion de
autoeficacia, el tipo de objetivos escolares o el valor atribuido por el alumno a la tarea
(36). La percepcion de autoeficacia se refiere a la capacidad para aprender o alcanzar
determinados niveles de realizacion escolares. Es una de las variables mas significativas
en esta fase previa, ya que condiciona el nivel de implicacion y, habitualmente, los
resultados escolares de los alumnos(37). La ultima variable, denominada interés
intrinseco en la tarea, es caracteristica del comportamiento de los alumnos que persisten
en su esfuerzo en las tareas de aprendizaje, incluso en ausencia de recompensas tangibles
(35).

2.5.2 Fase de Realizacion/ejecucion/desemperio:

En la segunda fase, el autocontrol, se incluyen los procesos que ayudan al alumno a
focalizar la atencidn en la tarea de aprendizaje, optimizando su realizacion escolar (38).
Kuhl (1985) describe la focalizacion de la atencion como la necesidad de los alumnos de
proteger su intencién de aprender de los factores distractores que compiten con la tarea
concreta de aprendizaje (38). Esto se traduce en que los alumnos con bajo rendimiento
escolar se distraen méas facilmente de sus actividades y tienden a centrarse mas en los
errores cometidos, que lo alumnos que presentan un elevado rendimiento escolar (39).
Otro de los conceptos es el de las auto-instrucciones, que constituyen verbalizaciones
sobre los pasos a emprender durante el desempefio de las tareas escolares (18). Diversas

investigaciones sugieren que las auto-instrucciones mejoran el aprendizaje de los

17



DOCTORAL

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Facultad de Ciencias de la Salud

alumnos, ya que la vocalizacion de los protocolos (ej. algoritmos, férmulas quimicas)
contribuye a la disminucion de los errores cometidos (40) y a la automonitorizacion, lo
que facilita informacion sobre los progresos y los fracasos relativos a un determinado
criterio de referencia (ej. clasificaciones escolares, objetivos escolares disefiados, éxito
escolar de los compaferos) (41). A medida que los alumnos van adquiriendo
competencias academicas, la automonitorizacion de las tareas disminuye, siendo cada vez
menos intencionada como consecuencia de la automatizacion de las rutinas en la
resolucion de problemas, desarrollando competencias reflexivas (CR)®. Este hecho
minimiza la realizacion de errores, ya que los alumnos relajan la atencién en la tarea,

permitiéndose dividir la atencién con tareas secundarias concurrentes (41-43).

2.5.3 Fase de Autorreflexion:

Comprende cuatro tipos de procesos: autoevaluacion, autorreflexion, atribucion causal y
autorreacciones. La autoevaluacion de los resultados escolares es normalmente uno de
los procesos autorreflexivos iniciales e implica la comparacion de la informacion
monitorizada con algun objetivo educativo concreto (ej. confrontacion del resultado
obtenido en un ejercicio con el presentado en el manual de ejercicios) (44). Los procesos
de atribucion causal desempefian un papel fundamental en los procesos de autorreflexion,
ya que las atribuciones de los fracasos escolares y una competencia cognitiva deprimida,
pueden traer consigo reacciones negativas y falta de implicacion en el trabajo académico
(45,46). Las atribuciones causales, como los demas procesos descritos, son influenciados
por factores personales y contextuales (pe. os objetivos escolares que el alumno se
propone alcanzar, o el ambiente y la competitividad del contexto de aprendizaje). Las
atribuciones causales son el foco en la estrategia de aprendizaje y también ayudan a los
alumnos en la identificacion de la(s) fuente(s) de sus errores y en la reorganizacion del
perfil estratégico de su aprendizaje. Por Gltimo, las autorreacciones favorables promueven
creencias positivas acerca de si mismo como estudiante, incrementan su percepcion de

autoeficacia, promueven orientaciones mas centradas en los objetivos de aprendizaje e

! La competencia reflexiva (CR) es una actividad aprendida que requiere un anélisis metddico, regulado,
instrumentado, sereno y efectivo; la CR sélo se adquiere con un entrenamiento voluntario e intensivo.
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incrementan el interés intrinseco en las tareas escolares. Las auto-reacciones también
asumen la forma de respuestas defensivas o adaptativas al aprendizaje (47). Las primeras
se refieren a los esfuerzos para proteger la propia imagen evitando la exposicion a las
actividades de aprendizaje y realizacion (ej. faltando a los examenes, retrasando la fecha
de entrega de los trabajos). Por el contrario, las reacciones adaptativas se refieren a los
ajustes relacionados con el incremento de la efectividad de los métodos de aprendizaje,
alterando o simplemente modificando una estrategia de aprendizaje que no esté ayudando
a alcanzar los objetivos establecidos (48). El aumento de satisfaccion personal al aprender
incrementa la motivacion; por otro lado, el descenso de satisfaccion personal en la tarea

mina los esfuerzos por aprender (17).

Resumiendo, la fase previa de la autorregulacion prepara al alumno para la fase de control
volitivo y la influencia. Esta, por su parte, afecta a los procesos utilizados en la fase de
autorreflexion final, que interaccionan con la fase previa, incrementado la calidad de los
aprendizajes. Estos procesos de autorregulacién son ciclicos y, en esa medida, estas fases
tienden a crear un movimiento en el sentido de facilitar o dificultar las siguientes fases
del ciclo (49).

2.6. ESTUDIANTES AUTORREGULADOS

«La investigacion actual caracteriza al estudiante universitario con éxito como un
estudiante autorregulado» (50-53).Los estudiantes autorregulados dirigen su aprendizaje
a través de la puesta en préactica de una serie de estrategias cognitivas, metacognitivas,
motivacionales y de apoyo que les permiten construir sus conocimientos de forma
significativa y les capacita para regular y controlar de forma intencional todo el proceso.
Conocen sus habilidades, los conocimientos que poseen, saben qué deben hacer para
aprender, han aprendido a monitorizar sus conductas de estudio, ajustan sus conductas y
actividades a las demandas de estudio, estan motivados para aprender y son capaces de
regular su motivacion. Lo que claramente identifica a los estudiantes como
«autorreguladores» de su aprendizaje no es tanto su utilizacion aislada de estrategias de
aprendizaje, sino su iniciativa personal, su perseverancia en la tarea y las competencias

exhibidas, independientemente del contexto en el que ocurre el aprendizaje. Estos
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alumnos se centran en su papel como agente: son conscientes de que el éxito académico

depende sobre todo de su actividad e implicacion (54).

Por todo ello, la capacidad de autorregulacion del aprendizaje esté relacionada con el
éxito académico, ya que es un trabajo personal de intensa implicacion en el proceso
educativo del alumno. Este tipo de alumno desarrolla unas competencias que le permitiran
ser autonomo a la hora de aprender significativa y constructivamente a lo largo de su vida;
unas competencias reflejadas en las vigentes legislaciones recogidas en la Declaracion de
Bolonia (53).

En este sentido, durante los ultimos afios se ha extendido la investigacion sobre el
aprendizaje autorregulado en alumnos universitarios, centrandose especialmente en el
andlisis de la evaluacién de los constructos asociados al concepto y sus componentes. Es
una tarea ardua dado que la mayoria de los aspectos no son externamente observables,
por lo que es necesario un método para documentar los datos de manera fiable y valida
(53).

En general, los estudios sefialan las siguientes caracteristicas que diferencian a los

alumnos que autorregulan su aprendizaje de los que no lo hacen: (53)

e Conocen y saben emplear una serie de estrategias cognitivas (de repeticion,
elaboracion y organizacién), que les van a ayudar a atender a transformar,
organizar, elaborar y recuperar la informacion.

e Saben como planificar, controlar y dirigir sus procesos mentales hacia el logro de
sus metas personales (metacognicion).

e Presentan un conjunto de creencias motivacionales y emociones adaptativas, tales
como un alto sentido de la autoeficacia académica, la adopcion de metas de
aprendizaje, el desarrollo de emociones positivas ante las tareas (ej. gozo,
satisfaccion, entusiasmo), asi como la capacidad para controlarlas y modificarlas,
ajustandolas a los requerimientos de la tarea y de la situacion de aprendizaje
concreta.

¢ Planifican y controlan el tiempo y el esfuerzo que van a emplear en las tareas, y
saben crear y estructurar ambientes favorables de aprendizaje, tales como buscar
un lugar adecuado para estudiar y la busqueda de ayuda académica (help-seeking)

de los profesores y comparieros cuando tienen dificultades.
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e En la medida en la que el contexto lo permita, muestran mayores intentos por
participar en el control y regulacion de las tareas académicas, el clima y la
estructura de la clase (pe. como sera evaluado uno mismo, los requerimientos de
las tareas, el disefio de los trabajos de clase, la organizacién de los grupos de
trabajo).

e Son capaces de poner en marcha una serie de estrategias volitivas orientadas a evitar
las distracciones externas e internas, para mantener su concentracion, su esfuerzo

y su motivacién durante la realizacion de las tareas académicas.

Por consiguiente, si se considera que un alumno es autorregulado esto implica que posee
habilidades como la competencia de aprender a aprender, habilidades de pensamiento,
estrategias cognitivas, habitos de estudio, establecimiento de metas, autocontrol,
autodeterminacion, autogestion y capacidad de organizacién, entre otras habilidades
(22,53,55).

2.6.1 Estrategias del aprendizaje autorregulado

Desde un punto de vista socio-cognitivo, Zimmerman (16) ha identificado cuatro niveles

en el desarrollo de las habilidades de autorregulacion:

e Nivel de observacion. Ocurre cuando el estudiante puede captar las principales
caracteristicas de la habilidad o identificar la estrategia a seguir mientras observa un

modelo que aprende o se desemperia.

e Nivel de imitacion. En este nivel el estudiante imita un estilo o patron general de un
modelo con apoyo social. EI modelo puede animar al estudiante a lograr aproximaciones
al desempefio deseado proporcionandole guia, retroalimentacion y reforzamiento social

durante la préctica.

e Nivel de autocontrol. Aparece cuando el estudiante desempefia una habilidad con
maestria en un ambiente estructurado incluso en ausencia del modelo. El uso de la
habilidad depende ahora de un modelo internalizado, que son los estandares del

desemperfio del modelo, como, por ejemplo, los recuerdos mentales o verbales.
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e Nivel de autorregulacion de las habilidades. Este nivel es alcanzado cuando el
estudiante consigue, de manera sistematica, adaptar su desempefio a las condiciones
personales y contextuales cambiantes. El estudiante es capaz de cambiar el uso de tareas
estratégicas y hacer ajustes basados en varias condiciones. Ya no depende del modelo. El
estudiante posee creencias de autoeficacia que determinan la motivacion necesaria para
sostener este nivel de autorregulacion de las habilidades. El perfeccionamiento de las
habilidades de autorregulacién significa que el estudiante no necesita prestar mucha
atencion al proceso de aprendizaje, pero puede poner su atencion en los resultados. Es
importante desarrollar la autorregulacion de los estudiantes y sus habilidades para
fortalecerlos y para que lleguen a ser unos aprendices efectivos durante toda la vida
(14,18). Al incrementar su percepcion personal de control se producen resultados
positivos en los resultados de aprendizaje. Esto también incrementa la probabilidad de
adoptar estrategias y habilidades para ser usadas en nuevas situaciones (22). De esta
manera, el aprendizaje de una estrategia de autorregulacion comienza con una extensa
guia social que sistematicamente va reduciéndose a medida que se va adquiriendo la
habilidad de autorregulacién (32). No es necesario avanzar a través de los cuatro niveles
del perfeccionamiento de una competencia de autorregulacion, ya que existe evidencia de
que la velocidad y la calidad del desarrollo autorregulado de los estudiantes puede ser
fortalecido significativamente si los estudiantes proceden de acuerdo con un orden de
desarrollo multinivel. Sin embargo, no siempre se produce este deseable proceso
evolutivo, sino que muchos estudiantes, directamente, fracasan en la implementacion de

las estrategias de autorregulacion.
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Metas distantes y poco Metas especificas y
especificas jerarquizadas
- Orientacion a metas de - Orientacion a metas de
desempefio aprendizaje
- Baja autoeficacia - Alta autoeficacia
- Desinteres - Intrinsecamente interesados
- No enfocado al plan - Focalizado al desempefio
- Estrategias de - Usan autoinstrucciones e
autosabotaje imaginacion
- Automonitorizacion - Proceso de
como resultados automonitorizacion
- Evitanla - Buscan la autoevaluacion
autoevaluacion
S - Atribuciones a la estrategias
- Atrlbugones asu o la practica
capacidad
: : - Reacciones positivas
- Reacciones negativas
- No adaptativos = e nabii

Figura 2. Tipos de estudiantes autorregulados, recopilado por Gaitero, 2016. (53)

2.7. LAEVALUACION DEL APRENDIZAJE AUTORREGULADO

En un intento por clarificar y clasificar los métodos e instrumentos utilizados por los
investigadores para medir los procesos implicados en la autorregulacion del aprendizaje,

se pueden distinguir (31,53):

a) Instrumentos que miden el aprendizaje autorregulado como una aptitud
Describen alguna de las cualidades o atributos relativamente estables del alumno
que autorregula su aprendizaje y que permiten predecir su conducta (cognicion y

motivacion) futura.
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b) Instrumentos que miden el aprendizaje autorregulado como una actividad
(event). Se caracterizan por ser medidas mas complejas que recogen informacién
sobre los estados y los procesos que el alumno despliega a lo largo del tiempo

mientras se autorregula.

Dentro de la primera categoria, se incluyen los cuestionarios de autoinformes, las
entrevistas estructuradas y los juicios de los profesores; en la segunda, se
contemplan los protocolos think-aloud, los métodos de deteccidn de errores en las

tareas, las trace methodologies y las medidas de observacion.

2.7.1 Instrumentos de medida del aprendizaje autorregulado como aptitud

Los cuestionarios de autoinforme

Tradicionalmente, son los procedimientos mas utilizados para medir el aprendizaje
autorregulado. Esto es debido a su facilidad para el disefio, la administracién y la

interpretacion de los resultados. Algunos de los cuestionarios mas utilizados son:

The Learning and Study Strategies Inventory (LASSI)(56,57). El cuestionario de
autoinforme LASSI consta de 77 items y fue disefiado con el objetivo de valorar las
estrategias de aprendizaje que utilizan los alumnos universitarios. Los items de la version
de 1987 estan agrupados en 10 escalas (56): actitud, motivacion, organizacion del
tiempo, ansiedad, concentracién, procesamiento de la informacion, seleccion de ideas
principales, uso de técnicas y materiales de apoyo, autovaloracion y estrategias de
examen. Sin embargo, se ha constatado la falta de una adecuada validez de constructo de
este cuestionario y la necesidad de realizar un examen y una revision del mismo antes de

emplearse en investigaciones futuras (53).

The Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) (58). Pintrich y sus
colaboradores crearon este autoinforme de 81 items con el objetivo de medir diferentes
componentes motivacionales y el uso de estrategias de aprendizaje en un curso 0 en una
materia especifica. Una de las ventajas de este instrumento es que se ha aplicado y
validado en distintos niveles educativos, tanto universitarios como no universitarios (59).

En nuestro contexto cultural, este cuestionario ha sido traducido, adaptado y dado a
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conocer con el nombre de CEAM Il (Cuestionario de Estrategias de Aprendizaje y
Motivacion) (60).

L as entrevistas estructuradas

Uno de los procedimientos de entrevista mas utilizado para medir el aprendizaje
autorregulado ha sido la Self-Regulated Learning Interview Schedule (SRLIS).
Zimmerman Yy sus colaboradores, a partir de la identificacion de catorce tipos de
estrategias que los alumnos de secundaria utilizaban dentro y fuera del aula para
autorregular su aprendizaje, desarrollaron un procedimiento de entrevista estructurada
para valorarlas (61,62). Las catorce estrategias medidas por este procedimiento son:
organizacion y transformacion de la informacidn, autoevaluacion, establecimiento de metas
y planificacion, bisqueda de informacion, registro y control, estructuracion del ambiente,
autoasignacion de sanciones positivas y negativas (self-consequences), repeticion y
memorizacion, busqueda de ayuda de iguales, busqueda de ayuda de profesores, blsqueda de

ayuda de adultos y revision o repaso de los examenes, apuntes y libros de texto (53).

Los juicios de los profesores

En este caso, los profesores son los que evaltan la calidad del aprendizaje autorregulado de los
alumnos a través de las actividades académicas diarias. Varios autores han creado una escala
para el profesor, denominada Rating Student Self-regulated Learning Outcomes: A
Teacher Scale, con el objetivo de que los profesores midan el uso que hacen los alumnos de
estrategias de autorregulacion. A través de un cuestionario de 12 items, los profesores punttan
en una escala tipo Lickert de 5 puntos, si el alumno emplea alguna de las catorce estrategias
identificadas en el SRLIS (63).

2.7.2 Instrumentos de medida del aprendizaje autorregulado como actividad:

Las medidas think-aloud

El think-aloud (pensar en voz alta) es un protocolo en el que el alumno informa de sus
pensamientos y de los procesos y estrategias cognitivas que lleva a cabo durante la

realizacion de la tarea. Una de las areas donde mas se ha utilizado este protocolo ha sido en la
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lectura (64). Se debe sefialar también que las respuestas verbales del alumno se analizan
empleando el protocolo de respuesta utilizado por Zimmerman y Martinez-Pons (62). En este
contexto, se han desarrollado tipologias de entrevistas estructuradas con respuestas abiertas
donde el alumno describe verbalmente su proceso, un proceso llamado Microanalisis (SRL-
MAT). Zimmerman y, posteriormente, Sandars y Cleary han desarrollado este modelo para
evaluar el aprendizaje autorregulado durante actividades practicas en deportes y

posteriormente en educacion médica (65).

L os métodos de deteccion de errores en las tareas

Estos instrumentos suelen emplearse habitualmente para evaluar el proceso de autobservacion
de la comprension en el area de la lectura. Para ello, los investigadores introducen algunos
errores dentro de los materiales que los estudiantes utilizan para estudiar con el fin de

observar si los errores son detectados y qué es lo que hacen cuando los descubren (66).

Trace Methodologies-Métodos de rastreo

Estos instrumentos se basan en sefiales o indicadores observables sobre los procesos
cognitivos que los alumnos despliegan mientras realizan las tareas. Por ejemplo, uno de
los indicadores que se ha empleado para medir el proceso de control cognitivo se refiere
a si el alumno escribe mas informacion de la necesaria en los margenes de su cuaderno o
de su libro escolar, como notas al pie, resuimenes, comentarios personales, diagramas,

confrontacién de la informacion con otras fuentes, etc. (66).

Medidas de observacion de la ejecucion en la tarea

Estas medidas se basan en la observacion por parte de jueces, de lo que hacen los alumnos
mientras realizan las tareas (67). Frecuentemente, suelen ser complementadas con
entrevistas. Las ventajas de estas medidas en la evaluacion del aprendizaje autorregulado
son varias. Por un lado, se trata de medidas objetivas de lo que hacen los aprendices, en
vez de lo que recuerdan o creen hacer; por otro lado, permiten relacionar las conductas

de los alumnos con las condiciones que requieren las tareas; y, finalmente, pueden
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disminuir las dificultades asociadas con la medicion de este proceso en nifios, como por
ejemplo, con el sesgo de respuesta ante los cuestionarios (tienden a contestar de manera
muy optimista) y con las limitaciones de estos sujetos para describir los procesos

cognitivos que se producen durante la realizacion de la tareas (68).

2.8. EVALUACION MICROANALITICA DEL APRENDIZAJE AUTORREGULADO

La evaluacién microanalitica del aprendizaje autorregulado es un protocolo de entrevista
estructurada que intenta captar la regulacion ciclica de los estudiantes (es decir, sus
pensamientos, sentimientos y acciones) cuando se dedican a tareas especificas (69). Se
trata de la administracion de preguntas acerca de los procesos de regulacion de los
estudiantes cuando abordan, completan y reflexionan sobre su rendimiento en las tareas
o situaciones especificas. Este enfoque contrasta con los de evaluacion SRL tradicionales,
tales como los cuestionarios de autoinforme (53), que tienden a medir la autorregulacién

como un proceso fijo global.

Sin embargo, la mayor parte de la investigacion que utiliza protocolos microanaliticos se
ha desarrollado en actividades deportivas, como voleibol o atletismo (70). Actualmente
se han descrito algunas investigaciones de la aplicacion del microanalisis para evaluar a

alumnos en educacion médica, especificamente en tareas practicas (3,4,71).

El microanalisis se diferencia de otros modelos de autoinformes en que evalla
sistematicamente el proceso cognitivo, la motivacién y la metacognicién de los
individuos al participar en actividades de aprendizaje o de rendimiento. Cleary et al.

identificaron varias caracteristicas fundamentales para desarrollar el microanalisis (65):

» Seleccionar una tarea de estudio bien definida.

» La seleccion de los objetivos del SRL, basado en los procesos descritos en el
modelo de Zimmerman (35).

» EIl desarrollo de las preguntas especificas orientadas a los subprocesos de

autorregulacion.
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» Laadministracion de las preguntas que une el modelo de fase ciclica de tres fases
y la dimension de las tareas temporales (fase previa, fase de realizacion y de
autorreflexion).

» Lagrabacion al pie de la letra y codificacion de las respuestas de los participantes.

2.8.1 Seleccionar una tarea bien definida de estudio

Antes del desarrollo microanalitico de preguntas o protocolos, hay que identificar una
tarea especifica diana que tenga un inicio claro, una parte mediay un final. Los protocolos
de microandlisis se construyen en torno a una tarea o actividad de interés para los
educadores, profesionales, entrenadores o0 médicos. Actualmente, la investigacion se ha
realizado sobre tareas que implican sesiones de entrenamientos breves o actividades de

rendimiento, como el baloncesto (72), el atletismo (70), o tocar un instrumento (73).

Aunque la naturaleza de las tareas de destino utilizadas en la investigacion del
microanalisis ha sido muy variada, todas ellas son comparables porque incluyen una fase
preparatoria bien definida (fase previa), un aprendizaje o rendimiento real (fase de
realizacion), y un punto predefinido en el cual se considera la tarea completada (fase de

autorreflexion).

La seleccion de una tarea con dimensiones temporales claras es fundamental porque la
metodologia de evaluacion del SRL implica la administracion de preguntas
reglamentarias especificas en cada fase (la preparacion, el rendimiento y la reflexién) en

diferentes momentos durante la ejecucion de la tarea (65).

2.8.2 La seleccion de los objetivos del SRL

Los investigadores han identificado varios subprocesos y un conjunto de factores de
motivacion dentro de cada una de las fases ciclicas. Existen estudios recientes sobre
microanalisis que han examinado exhaustivamente los procesos dentro de las tres fases
del bucle ciclico (74,75), y otros que han analizado exclusivamente alguna de las fases
(76).
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Dado que la autorregulacion es tipicamente conceptualizada como un proceso
multidimensional que implica la interaccion dindmica entre varios subprocesos, los
investigadores y profesionales pueden generar interpretaciones mas validas y
significativas de la regulacion del estudiante si el objetivo del microanalisis esta basado
en las tres fases. El trabajo descrito por Kitsantas y Zimmerman (77) fue el primer estudio
que examind microanaliticamente los multiples procesos a través de las tres fases del
bucle ciclico de retroalimentacion durante la realizacién de una tarea especifica, en
concreto en el voleibol. Los investigadores o profesionales pueden optar por examinar un
aspecto especifico del modelo ciclico (78), en el caso de que la naturaleza de la tarea no
permita la evaluacion de las tres fases del bucle. En cuanto a este Gltimo punto, Cleary et
al. evaluaron la relacion entre el logro y los procesos de regulacion de los estudiantes
mientras participaban en una breve actividad de reflexion sobre la calificacion de un
examen en uno de sus cursos de la universidad. Debido a la naturaleza de la tarea, no era
posible examinar los procesos de regulacion de los estudiantes durante la preparacion de
la prueba o al completar el examen, sin embargo, los autores estaban interesados
principalmente en el examen de los estudiantes y los juicios sobre la calidad de su
desempefio (autoevaluacion), las razones de su desempefio (atribuciones), y lo que
percibieron que tenian que hacer para mejorar su rendimiento en una futura prueba

(inferencias adaptativas) (22).

2.8.3 Desarrollo de preguntas especificas para cada fase y subprocesos.

Después de elegir la tarea, los objetivos y los subprocesos a estudiar, es necesario
personalizar las preguntas microanaliticas preexistentes de la tarea de destino o
desarrollar nuevas preguntas especificas. En general, todas las preguntas microanaliticas
deben ser breves, directamente vinculadas con la tarea de destino y contexto y medir un
proceso autorregulatorio descrito en el modelo ciclico de tres fases (79). En la literatura
los investigadores han utilizado las definiciones operacionales de los procesos y las

creencias para redactar las preguntas especificas de cada fase (3,72,75,80).

Las preguntas utilizadas en un protocolo microanalitico pueden ser abiertas o cerradas.

Las preguntas de tipo cerrado utilizan formatos escala de Likert (por ejemplo, autoeficacia
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(SE), el interés de las tareas y satisfaccion). Sin embargo, la mayor parte de la
autorregulacion (pe. El establecimiento de objetivos, la planificacion estratégica y las
atribuciones se mide usando respuestas libres o preguntas abiertas (79). Dada la
naturaleza cualitativa de las respuestas suministradas para este tipo de preguntas, los
investigadores han desarrollado esquemas contextualizados de codificacion para
clasificar este tipo de respuestas (3,71,80).

2.8.4 La administracion de las preguntas. Relacionando el modelo de fase ciclica de tres

fases y las dimensiones de las tareas temporales.

Un componente unico del microanalisis del SRL es la estrecha relacion entre las
dimensiones temporales de la tarea elegida y las fases del proceso ciclico. Por lo tanto,
las cuestiones de la fase previa, tales como la fijacion de objetivos y la planificacion
estratégica, se administran antes de realizar la tarea. El objetivo con esas preguntas es
reunir informacion acerca de como las personas se preparan para participar en una tarea.
Es decir, si los estudiantes piensan en los procesos clave o las estrategias relacionadas

con la tarea o estan centrados en otros procesos menos importantes (79).

Las preguntas microanaliticas pertenecientes al control estratégico y metacognitivo o
autocontrol deben administrarse durante la ejecucion de las tareas. Pretenden identificar
si los estudiantes se involucran en la realizacion de la tarea y autodirigen su aprendizaje,
asi como su eficacia para llevar un registro o monitorizar su ritmo de aprendizaje o el

progreso para completar la tarea correctamente.

Por ultimo, las preguntas de fase de reflexion personal se aplicaran al finalizar la tarea.
Abordan la cuestiobn de como los alumnos juzgan sus éxitos y sus fracasos,
particularmente en términos de los resultados obtenidos (atribuciones), asi como sus
reacciones al rendimiento (inferencias adaptativas o defensivas). Estos dos Gltimos
procesos de reflexion son especialmente importantes en los modelos de autorregulacion,
ya que son altamente predictivos de la motivacion de los estudiantes y de su perseverancia

frente a los obstaculos (81).
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El microanélisis del SRL también ha sido recientemente aplicado a un contexto clinico,
especificamente en medicina. En un estudio piloto de implementacion, Cleary y Sandars
(3) ilustran como un microanalisis del SRL fue aplicado al estudio de los procesos de
autorregulacion de siete estudiantes de medicina en su intento de tomar una muestra de
sangre por puncién venosa en un modelo simulado. Después identificar claramente la
naturaleza de esta tarea, los autores cuestionaron al menos un subproceso de
autorregulacion dentro de cada una de las fases ciclicas (3). Se han desarrollado otros

estudios con tareas como lectura de un caso clinico (71) o un examen biomedico (82).

2.8.5 Grabacidn y codificacion de las respuestas.

Para las preguntas cerradas que utilizan una escala tipo Likert es relativamente sencillo
cuantificar los resultados, sin embargo, en el caso de respuestas de composicién abierta
estas deben ser codificadas de forma independiente en distintas categorias por dos 0 mas
codificadores. El desarrollo de las categorias especificas para el sistema de codificacion
se deriva de las perspectivas empirica y conceptual de las respuestas. Se recomienda que
los investigadores realicen un primer estudio piloto para poner a prueba los protocolos
relativos a la tarea con el fin de reunir informacién pertinente acerca de los tipos de
respuestas que los estudiantes puedan dar. Los investigadores también pueden utilizar el
consenso de expertos y/o resultados de investigaciones previas para guiar el desarrollo de
las categorias. Por ejemplo, Cleary y Zimmerman (79) utilizan la literatura para
identificar las diferentes caracteristicas de los objetivos generales que se deben tener en
cuenta al desarrollar categorias. En la investigacion previa, los autores desarrollaron
diversas categorias, incluyendo resultados, metas, objetivos generales del proceso, los
objetivos de resultados especificos y metas especificas de proceso. En este proceso, los
autores desarrollaron diferentes categorias de estrategia, tales como la técnica (por
ejemplo, "mi codo no estaba recto™), el enfoque (pe. "no estaba concentrado”, y el ritmo
(por ejemplo, "para ir aun buen ritmo"), y otras categorias como el esfuerzo y la confianza
/capacidad. (79).
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2.8.6 Evidencias Psicométricas del Microanalisis

La literatura disponible en la actualidad apoya la premisa de que los protocolos SRL
microanaliticos exhiben una relativamente fuerte fiabilidad y validez. En términos de
fiabilidad, el coeficiente kappa y el porcentaje de concordancia han sido los parametros
clave utilizados por los investigadores para examinar el grado de acuerdo entre
evaluadores. En la mayoria de los estudios, el acuerdo entre evaluadores ha sido bastante
robusto (63,79).

En términos de validez, los investigadores han examinado la validez diferencial, la
validez predictiva y la validez de constructo. Hasta la fecha, algunos estudios han
demostrado que las medidas microanaliticas son eficaces para diferenciar de forma fiable
los grupos de rendimiento y de pericia (79). En general, esta linea de investigacion ha
demostrado que, en comparacion con los alumnos de rendimientos mas bajos, los expertos
o de alto rendimiento tienden a exhibir un pensamiento mas estratégico y una mejor
regulacion al realizar las actividades o tareas. También se ha comprobado que los
estudiantes con alto nivel de rendimiento tienden a establecer metas mas especificas, un
enfoque mas estratégico y hacen atribuciones estratégicas y adaptaciones como

consecuencia de un fallo o un mal desempefio en una tarea.

La mayoria de los estudios microanaliticos también han encontrado correlaciones fuertes
entre los procesos de autorregulacién, como predice el modelo de retroalimentacién
ciclica de la autorregulacion. De particular importancia es la constatacion de que el tipo
o la calidad de las atribuciones del sujeto estan fuertemente relacionadas con los tipos de
inferencias de adaptacion que los estudiantes creen que necesitan para optimizar el
rendimiento futuro. En otra palabras, los estudiantes que hicieron atribuciones
estratégicas para el fracaso o tras la realizacion incorrecta de una tarea en particular, eran
mas propensos a identificar qué tenian que adaptar en sus métodos estratégicos para llevar
a cabo con mayor eficacia la tarea en el futuro (79).
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2.9. EL APRENDIZAJE AUTORREGULADO EN LA ENSENANZA UNIVERSITA-
RIA EN CIENCIAS DE LA SALUD O FISIOTERAPIA

Uno de los objetivos de la universidad moderna es que los estudiantes se conviertan en
agentes activos, autorreguladores de su propio aprendizaje, y con esta intencion se han
contemplado las horas de trabajo autdbnomo dentro de los programas docentes (83). Los
sistemas educativos han experimentado cambios notables, tanto en su estructura como en
sus finalidades pedagdgicas, dirigidos fundamentalmente a desarrollar competencias en
que permitan a los estudiantes producir conocimiento, es decir aprender a lo largo de la
vida y afrontar de manera eficaz y eficiente, los desafios de aprendizaje actuales y futuros.
(84-86). Con esos propositos, las leyes del sistema educativo espariol dirigidas a regular
la educacién obligatoria y no obligatoria, consideran la competencia para aprender a
aprender como un concepto con multitud de semejanzas con el aprendizaje

autorregulado (22).

Asi, la autorregulacion del aprendizaje se ha convertido en un proceso clave para
desarrollar la competencia de aprender a aprender, en tanto que supone un avance en la
autodireccion personal que permite a los estudiantes transformar sus aptitudes mentales
en competencias académicas (49). No es tarea facil implementar adecuadamente este
proceso y desarrollar en los estudiantes esta competencia con niveles altos de dominio, y
es que la mayoria de los aprendices y estudiantes procede de un sistema educativo, todavia
vigente, caracterizado por una practica pedagdgica con un discurso vertical y
jerarquizado, desde el que se exige a los estudiantes que reproduzcan su conocimiento
académico. Esta concepcion del aprendizaje y la ensefianza es incongruente con las
actuales exigencias sociales y finalidades de la educacion. Hoy en dia, los entornos de
aprendizaje deben proporcionar suficientes recursos y facilitar los procesos adecuados
para que los estudiantes aprendan a aprender, cooperando y colaborando con otros
mientras aprenden Yy, sobre todo, aprender a tener mayor capacidad de resolucion de
problemas y colaborar al desarrollo social de sus entornos. Como sefialo el filosofo Karl
Popper (87), el optimismo es un deber. La vida consiste en resolver problemas y para ello
los aprendices precisan ser los actores principales de experiencias educativas de calidad,
a través de las cuales desarrollar competencias para autorregularse en los aprendizajes y

comportamientos que requieran. Con estos objetivos, el aprendizaje autorregulado es
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fundamental como proceso activo y constructivo mediante el cual, un estudiante fija sus
propias metas de aprendizaje, y monitorea y controla su motivacion, comportamiento y
cognicion cuando ha de realizar una tarea en un contexto dado de aprendizaje (34,48).
Como sefiala Zimmerman (2001) el aprendizaje autorregulado no es algo que ocurre en

los estudiantes, sino algo que ocurre por los estudiantes (70).

Extrapolar este concepto a la educacion en fisioterapia y a las ciencias de la salud en
general, es fundamental para dotar al estudiante de las capacidades y competencias para
regular su aprendizaje. El aprendizaje autorregulado debe ser interiorizado y reproducido
facilmente en cualquier habilidad clinica, fomentando asi las bases de un aprendizaje a lo
largo de la vida exitoso. Como futuros profesionales sanitarios, es necesario desarrollar
en los estudiantes una motivacion duradera para un desarrollo profesional continuado y

una practica profesional honesta y de calidad.
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CAPITULO 3. JUSTIFICACION

3.1 JUSTIFICACION

Para formar profesionales eficaces y éticamente correctos, preparados para tratar y curar

a seres humanos, es preciso ensefiar la practica de las técnicas existentes.

La formacion de fisioterapeutas conlleva un gran nimero de horas practicas donde el
alumno debe adquirir una serie de competencias que justifiquen el aprendizaje. Pero,
¢como se puede medir el aprendizaje y la calidad del mismo? Aunque el tipo de ensefianza
sea comun para todos los estudiantes de fisioterapia, existen ciertos alumnos que poseen

mayor capacidad de estudio y habilidad préactica, que otros.

En esta Tesis Doctoral se pretende demostrar que existe una forma de identificar el
aprendizaje autorregulado de los alumnos de fisioterapia, clasificarlo y entender por qué
hay diferentes tipos de estudiantes que aprenden mejor que otros, y consecuentemente
identificar las carencias para mejorar las capacidades de aquellos que fracasan. Bajo la
premisa de que el aprendizaje se autorregula, existe un método llamado microanalisis que
proporciona la informacidn necesaria para identificar aquellos alumnos con bajas y altas
estrategias de aprendizaje. En esta Tesis se empleara por primera vez en la literatura esta

metodologia aplicada a habilidades en el campo de la ensefianza de la Fisioterapia.
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CAPITULO 4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS GENERAL DE TESIS

H = El microanalisis del SRL es una herramienta de evaluacion que permite determinar
los niveles de capacidad al realizar cualquier tarea de fisioterapia, e identificar si los

estudiantes tienen un rendimiento alto o bajo.

Ho= El microandlisis del SRL no es una herramienta valida de evaluacion para determinar
los niveles de capacidad en tareas especificas del d&mbito de conocimiento de la

Fisioterapia, ni permite identificar a los estudiantes que tienen un rendimiento mas bajo.

4.2 OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio, atendiendo a la hipdtesis planteada, seran los

siguientes:

Obijetivo primero (fase 1): Determinar si la herramienta de evaluacion para el aprendizaje

autorregulado, llamada microandlisis (SRL-MAT), puede ser utilizada para evaluar una

tarea préactica de fisioterapia (estudio piloto).

Obijetivo seqgundo (fase I1): Generalizar los resultados obtenidos con una muestra mayor

(scale-up) para evaluar varias sub-tareas con la misma herramienta de evaluacion e

identificar si los alumnos mantienen su perfil regulatorio entre las tareas.
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CAPITULO 5. METODOS

5.1 MATERIAL Y METODOS. FASE I.

Disefio de la investigacion

Se ha realizado un estudio piloto exploratorio de la viabilidad y utilidad del microanalisis
como evaluacion del aprendizaje autorregulado para diferenciar los procesos SRL

especificos de tareas clave de los estudiantes de Fisioterapia de la ULPGC.

Participantes y entorno

Los participantes eran estudiantes de segundo afio de Fisioterapia (n=26) de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Los estudiantes
fueron invitados a participar, explicandoles la naturaleza general del estudio sin transmitir
informacidn especifica sobre aprendizaje autorregulado. Ademas, todos los participantes
habian culminado con éxito la asignatura. “Valoracion en Fisioterapia I”’-Cédigo de la
UNESCO 3211.11, dentro de los tres meses anteriores. En esa asignatura se habia
explicado la teoria acerca de los métodos de valoracion articular, asi como la practica de
mediciones goniométricas similares a la tarea utilizada en este estudio. De los 26
participantes, 19 eran mujeres (73,7%). En conjunto, los participantes en el estudio

representaban el 38.8% de los estudiantes de segundo afio del grado de Fisioterapia.

La tarea goniométrica.

En fisioterapia, la goniometria se utiliza para evaluar el rango de movimiento de una
articulacion. Para ello se mide el angulo de movimiento mediante un dispositivo
denominado goniometro. Es una tarea bien definida dentro de los curriculos
internacionales de Fisioterapia, como se describe, por ejemplo, en el plan de estudios

canadiense de esta titulacién (88, 89).
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En este estudio piloto, la tarea consistio en que los estudiantes obtuvieran una medicion
goniométrica de la articulacion del hombro de un compafiero. Esta tarea incluyo varias
acciones: posicionar al par en una postura correcta, colocar el goniémetro en la posicién
correcta, mover la articulacion correctamente a través de su rango de movimiento y

obtener la medicion del rango del &ngulo de flexion del hombro (88).

El protocolo de microanalisis de aprendizaje autorregulado

El protocolo de microanalisis del aprendizaje autorregulado se desarrollo siguiendo las
pautas de investigaciones previas en educacion en ciencias de la salud (3). Antes del
comienzo de la entrevista, el evaluador describié la tarea. Seguidamente, se pidio a los
estudiantes que calificaran su autoeficacia (item 1) para obtener la medida correctamente
en una escala de 0-10. También antes de comenzar la tarea, los participantes respondieron
la pregunta de planificacion estratégica: "¢ Tiene algin plan en particular sobre cémo
obtendra la medicion?" (item 2). Después de responder esta pregunta, los participantes
procedieron a realizar la tarea. Después de colocar el goniémetro y antes de realizar
cualquier movimiento, debian responder la pregunta de autocontrol: ";Crees que has
realizado un proceso impecable hasta ahora o has cometido algun error? Cuéntame sobre
ellos” (item 3). Tras haber culminado la tarea, se plantearon dos preguntas centradas en
la autoevaluacion. La primera pregunta fue “;Como de satisfecho esta con el desempefio
de la tarea?" y se les solicito evaluar su satisfaccion con su desempefio en una escala de
0-10 (item 4) (44). La siguiente pregunta para desarrollar fue: *;Qué criterios usaste para
determinar tu satisfaccion?" (item 5) Finalmente, se les pidié a los estudiantes que

calificaran su autoeficacia en una escala de 0-10 (item 6) (3).
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Autoefeficacia (SE o
(SE) Escala 0-10 Antes de la tarea 0-10 Cuantitativo
pre tarea
1) Patient
“ . Tienes un plan a interaction/care
s buir ara reaﬁizar la Inmediatamente antes de 2) Technique
Plan estratégico 9 tarza‘? No/ S tomar la medicién 3) Patient Cualitativo
. . goniométrica care/technique
Explicamelo”.
4) No plan
5) Do not know
1) No reconoce
ninguin error
“¢(Crees que estas Después de comenzar a | 2) Menciona errores
Self-observation/ realizando un proceso medir la articulacién, relacionados con el
Metacognitive correcto hasta ahora, o |pero justo antes de que el procedimiento Cualitativo
Monitoring crees que has cometido alumno comente la 3) Errores no
algn error?” medida. relacionados con el
procedimiento
4) Responde no lo sé
¢Cuanto estas
) ) satisfecho con tu Cuando se ha terminado _
Satisfaccion actuacion? la tarea 0-10 Cuantitativo
Escala 0-10
1) Theoretical lessons
w e . 2) Practical lessons
(En qué criterios te . .
., . Después de la pregunta 3) Theoretical and L
Auto-evaluacion basas para determinar . L . Cualitativa
tu satisfaccion?” de satisfaccion practical lessons
’ 4) Other factors
5) Do not know
ftemi: Después de la pregunta
Autoefeficacia (SE) Escala 0-10 P P g 0-10 Cuantitativo
de auto-evaluacion
post tarea

Tabla 2. Protocolo de evaluacion del aprendizaje autorregulado a través del microandlisis (80)
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Recopilacion de datos

Dos fisioterapeutas experimentados (RM y DA) acordaron previamente el estandar para
la correccion de las actuaciones esperadas antes de las observaciones del examen fisico.
Evaluaron el desempefio de cada alumno de forma independiente, calificAndolo como
correcto o incorrecto. Las preguntas de la entrevista fueron formuladas por un dnico
evaluador (RM). Tras haber obtenido los datos, todas las respuestas fueron grabadas en
audio y transcritas por el doctorando (RM). Cada sesion de microanalisis SRL durd
aproximadamente de 3 a 6 minutos. Todos los alumnos firmaron un consentimiento

informado para poder realizar las grabaciones y guardar sus datos.

Analisis de los datos
Analisis de datos cualitativos

El esquema de codificacion de las respuestas se establecié antes de la observacion de los
examenes fisicos. Fue adaptado de un protocolo de SRL-MAT existente ya en otras
investigaciones (65, 70, 71, 3). Las respuestas a las preguntas abiertas (items 2, 3 y 5)
fueron codificadas independientemente (3) por dos evaluadores (RM y DA). El acuerdo

entre evaluadores se calcul6 utilizando coeficientes kappa.

Las diferencias en la codificacién entre examinadores en todas las medidas de SRL se
resolvieron mediante la discusion entre los investigadores (RM, DA y MJC). Las

respuestas a la pregunta abierta se codificaron en las siguientes categorias:
e Planificacion estratégica:

1) Posicionamiento del paciente (enfoque del paciente)

2) Aspectos técnico utilizando el goniémetro (enfoque técnico)

3) Paciente y técnica combinados

4) Sin plan

5) No lo sé
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e Autocontrol:
1) No reconoce ningun error
2) Menciona errores relacionados con el procedimiento
3) Errores no relacionados con el procedimiento

4) No lo sé

e Autoevaluacion:
1) Hace referencia al aprendizaje adquirido en las clases tedricas
2) Hace referencia al aprendizaje adquirido en las clases practicas
3) Hace referencia al aprendizaje originario tanto de clases teéricas como practicas
4) Otras respuestas aisladas

5) El alumno responde “no lo sé”

Andlisis cuantitativo

Se emparejaron las calificaciones de los valores de la autoeficacia antes y después de la
evaluacion microanalitica para los mismos estudiantes y seguidamente se analizé el
conjunto de datos y la normalidad de las variables. Las puntuaciones se compararon
mediante una prueba t-student y la prueba D de Cohen. También evaluamos la

consistencia interna a través del coeficiente de Cronbach.

Se utilizé el programa estadistico SPSS 21.0 para calcular estadisticas descriptivas e

inferenciales, acuerdo entre evaluadores y consistencia interna.

44



DOCTORAL UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Facultad de Ciencias de la Salud

5.2 MATERIAL Y METODOS. FASE IlI.

Participantes y entorno

Los participantes (n=55) fueron estudiantes de Fisioterapia de segundo (n=30) y tercer
afio (n=25) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria. El criterio de inclusion fue haber aprobado la asignatura “Valoracion en
Fisioterapia 17, del primer cuatrimestre del segundo curso, que incluia las competencias
en mediciones goniométricas articulares similares a la tarea utilizada en esta
investigacion. Los participantes fueron invitados a participar por correo electrénico. Los
voluntarios aceptados para participar recibieron un recordatorio dos semanas antes del

momento.

Las tareas evaluadas a través del microanalisis

Las tareas goniométricas seleccionadas se compilaron segun las pautas de investigacion
bien definidas en el &rea (88) y que forman parte de los curriculos internacionales de
Fisioterapia (Consejo Académico de Fisioterapia de las Universidades Canadienses 2009)
(88). Las tareas consistieron en obtener medidas goniométricas de la articulacion del
hombro (T1), para la flexion, y del tobillo (T2), para la flexion dorsal, de un compafiero.
Los procedimientos goniométricos debian seguir los pasos estandarizados: colocar al
compafiero en la posicion correcta, colocar y mantener el gonidbmetro adecuadamente,
pedirle al compafiero que realizara los movimientos necesarios de acuerdo con el

movimiento de la articulacién y obtener mediciones del rango de &ngulos articulares (89).

Etica
El estudio y su posterior de ampliacion fueron aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion Humana de la Universidad de Las Palmas. (Cdédigo CEIH-2018-01)
(Anexo)
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Procedimientos
Disefio
Este estudio se desarroll6 a partir del estudio piloto previo (fase 1) (80). Los enfoques de

SRL especificos de tareas individuales de goniometria se evaluaron con microanalisis

aplicando el protocolo ya descrito en el estudio piloto (80).

El protocolo de microandlisis se desarrollo siguiendo las pautas de investigaciones
previas en ciencias de la salud (Cleary TJ et al. 2011) y fue aplicado previamente por los
autores con estudiantes de fisioterapia utilizando goniometria (80). El protocolo consistio
en una serie de preguntas a través de una entrevista en tiempo real durante la ejecucion
de la tarea, para obtener datos del estudiante de los procesos clave de SRL en momentos
especificos de la fase previa, de la fase de ejecucion y de autoevaluacion. Cada sesion de

evaluacion del microandlisis durd de 6 a 9 minutos.

En primer lugar, se les pidié a los estudiantes que calificaran su autoeficacia para
completar el proceso con éxito en una escala de 0-10 puntos (item 1). Ante de iniciar la
actividad, se les planteé a los estudiantes una pregunta abierta de planificacion
estratégica: “;Tiene algun plan en particular sobre como tomar datos sobre las
calificaciones conjuntas?” (item 2). Una planificacion estratégica exitosa implicaba
anticipar como posicionar al paciente (por ejemplo, de pie o acostado en la cama) y como
colocar el instrumento en la articulacién, y verificar la informacion sobre los angulos

medidos.

La pregunta acerca de la monitorizacion durante la fase de ejecucidn pretendia recopilar
las percepciones de los estudiantes sobre los errores en el procedimiento: “; Crees que has
realizado un proceso impecable hasta ahora o has cometido algun error? Cuéntame sobre
ellos ” (item 3) (3).

Para la fase de la autoevaluacion se les pregunt6 acerca de su grado de satisfaccion con
su desempefio a través de la pregunta abierta; ";Qué criterios uso para determinar su
satisfaccion al finalizar la tarea?" (item 4). Luego, se les pidié a los estudiantes que

calificaran su autoeficacia nuevamente (de 0-10) (item 5) (3).

Recopilacion de datos
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El doctorando realizé las tareas de grabacién y entrevista a los estudiantes. Un segundo
investigador (DA) registrd el niUmero de intentos y evalud el desempefio, es decir, la
ejecucion correcta o incorrecta de los estudiantes. Todas las sesiones fueron grabadas en
video para su posterior analisis, reflejado en el consentimiento informado entregado al
alumnado. Las actuaciones y entrevistas de los estudiantes se registraron individualmente
durante la tarea. Tras completar la recoleccion de datos, cada video fue analizado y

categorizado por respuestas por dos evaluadores (RM y DA) de forma independiente.
Fiabilidad y concordancia entre evaluadores

Se evaluo la consistencia interna de los elementos SRL a través del coeficiente alfa de
Cronbach. Se empled el paquete SPSS 21.0 para desarrollar todas las estadisticas

descriptivas e inferenciales.
Analisis de los datos del aprendizaje autorregulado (items 2, 3y 4)

Las respuestas de los participantes de los items 2 (planificacion estratégica), item 3
(automonitorizacion) e item 4 (autoevaluacion) fueron codificadas independientemente
por dos investigadores (RM y DA) utilizando una adaptacién de estudios existentes en
microanalisis (3) aplicadas también en el estudio piloto previo (80). Las diferencias en
las codificaciones de las respuestas entre los examinadores, en todas las fases del SRL,

se resolvieron mediante discusién entre tres investigadores (RM, DAy MJC).
e Planificacion estratégica (item 2):

- Enfoque especifico de la tarea: esta relacionado con el alumno que responde de
manera especifica y completa sobre todos los pasos a realizar, basados en la
técnica correcta y la atencion en la colocacion y el trato al paciente.

- Enfoque general: estudiantes que hablan sobre aspectos técnicos o del paciente
independientemente.

- Sin plan: sujetos que no planificaron.

- No sé: se refiere a los estudiantes que no estaban seguros de tener un plano noy
no sabian como explicarse.

* Los estudiantes que basaron sus respuestas dentro del enfoque especifico o general de

la tarea fueron considerados como estudiantes capaces de planificar (Plan). Las otras
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respuestas fueron calificadas como alumnos sin capacidad para establecer un plan (No
plan).

e Fase de realizacion: Automonitorizacion (item 3):

- Enfoque especifico de la tarea: respuestas acerca de errores que presentaban, con

una descripcion detallada sobre el enfoque técnico y la atencion del paciente.

- Enfoque general: se clasificaron en este grupo, respuestas simples con detalles

pobres sobre un tipo de error, sobre el proceso técnico o la atencion del paciente.

- Ningun error: los estudiantes que afirmaban no tener posibles errores durante la

realizacion.

- No sé: se refiere a los estudiantes que no podian afirmar si cometian errores o

no.

* Para considerar si el alumno monitore6 o no las tareas, se compar6 el desempefio con
la respuesta sobre el monitoreo. Por lo tanto, aquellos estudiantes que se desempefiaron
correctamente y no identificaron errores, fueron considerados que estaban monitoreando
adecuadamente porque no cometieron ningun error. Sin embargo, los estudiantes que se
desempefiaron incorrectamente y afirmaban que “no tenian errores” o que “no sabian”
fueron considerados que no estaban monitoreando. Esta es una puntualizacion importante
debido a la cual se analiz6 de manera profunda e individual el perfil de cada alumno sobre

la monitorizacién durante la ejecucién de la tarea.
e Autoevaluacion (item 4): (Percepciones internas / percepciones externas)

- Percepcidn interna: respuestas sobre las percepciones propias del alumno, sobre

la seguridad personal o las habilidades.

- Percepcion externa: respuestas sobre resultados anteriores, clases previas o

conceptos préacticos aprendidos.

- Otra percepcion: estudiantes que respondieron a percepciones ajenas no

relacionadas con la clasificacién anterior.

- No sabe: hace referencia a estudiantes que no sabian como evaluar su

desempefio.
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* Los estudiantes que respondieron sobre la percepcion interna o externa fueron

considerados como estudiantes que pudieron autoevaluar su proceso.

Analisis de autoeficacia (items 1y 5)

Usando las pautas descritas por Bandura (90), se preguntd a traves de una escala sobre la
percepcion de autoeficacia antes y después del desempefio (de 0 a 100.) Primero se
emparejaron las calificaciones previas / posteriores para los mismos estudiantes y luego
se selecciond el conjunto de datos para verificar si faltaban datos y examinar la
normalidad de las variables. Los puntajes se compararon mediante una prueba T-student
de muestras pareadas y la D de Cohen como la medida del tamafio del efecto.

El establecimiento de objetivos (fase de prevision), el monitoreo (fase de rendimiento) y
la autoevaluacion (fase de autorreflexion) se analizaron con medidas repetidas de
MANOVA dentro del anélisis.

Fases del analisis

En primer lugar, se analizaron los resultados del desempefio; subsecuentemente se
analizaron los resultados del microanalisis del aprendizaje autorregulado y la eficacia, y,
por ultimo, se desarrollé al andlisis del desempefio relacionado con el aprendizaje
autorregulado, comparado por tareas.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

6.1 RESULTADOS FASE I.

Andlisis cualitativo

6.1.1 Desempefio de habilidades

Se observd que 15 estudiantes (57%) realizaron la tarea de forma correcta y 11 (43%) no
tuvieron éxito en el desempefio adecuado de latarea goniométrica. Habia
proporcionalmente menos estudiantes femeninas en el grupo que no tuvo éxito (n = 7)

63.6% en comparacion con el grupo exitoso (n = 12) 80%.

6.1.2 Analisis de la fase previa

En la fase de prevision, las declaraciones hechas por los estudiantes mas exitosos [14/15
(93%)] revelaron que planificaron la tarea, que no era el caso en estudiantes no exitosos
[6/11 (54%)]. Los planes descritos por los estudiantes exitosos se clasificaron en tres
categorias: enfoque técnico (n = 3, 2%); posicionar el paciente (enfoque del paciente) (n
= 5, 33.3%), o ambas combinadas, posicionar el paciente (enfoque del paciente) y

aspectos técnicos correctos utilizando el goniémetro (enfoque técnico) (n=6, 40%),

Este es un ejemplo de una declaracion sobre el enfoque en la técnica realizada por un
estudiante exitoso (017): "Creo que tengo un plan ... Puse el goniémetro primero. Le

pediria que levantara el brazo y lo midiera".

A continuacion, observamos otro ejemplo de una declaracion sobre el enfoque en la
paciente realizada por un estudiante exitoso (020): "Primero coloco la camilla a una altura
comoda, le pido al paciente que se coloque en la posicién mas comoda y le explico lo que

tiene que hacer. Deberia estar comodo ".
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Este es un ejemplo de una declaracion sobre el enfoque en la técnica y el paciente hecha
por un estudiante exitoso (015): "Si, tengo un plan. Primero, coloco al paciente en
posicién supina, para que esté comodo y ajusto la camilla. Luego, pongo el eje del
goniometro en el lado lateral del himero, con el brazo fijo paralelo a la linea media del
hamero ... El fijo permanece alli, y otro se mueve paralelo a la linea media del himero.

Luego, le pido que realice el movimiento de flexion., y o mido finalmente "

En esta misma fase inicial, seis estudiantes (54.5%), que no realizaron correctamente la
tarea, fueron incapaces de explicar su propuesta de plan o declararon que no tenian
estrategia para realizar la tarea. Estos estudiantes fueron categorizados como "Sin un
plan”. Los planes de los estudiantes que no tuvieron éxito también se clasificaron en
enfoque de la técnica (n = 2, 18.9%); enfoque del paciente (n = 1, 9.1%), o ambos
enfoques combinados (n = 2, 18.9 %). So6lo en un caso aislado, un estudiante realizo la

tarea con éxito, pero no declar6 que se prepararia para su actuacion.

6.1.3 Fase de realizacién

Las narraciones de los estudiantes exitosos fueron muy detalladas y reveladoras y muchos

de ellos estuvieron atentos a los detalles de sus actuaciones.

De los estudiantes que realizaron bien la tarea el 9.6% mencionaron que tenian la
impresion de que cometian algun error relacionado con el procedimiento [por
ejemplo, posicionamiento incorrecto / imperfecto del goniémetro (n = 6, 4%)], con su
propia postura o con la posicion de la cama (no procesal) (n = 3, 2%). Sélo un estudiante

que realizd la tarea con éxito no declaré que autocontrolaba su desempefio.

En contraste, ninguno de los estudiantes que no tuvieron éxito en la tarea reconocieron

SUS errores.

Este es un ejemplo de un comentario sobre un error de procedimiento (06): "Cometi
errores; creo ... tengo que poner el goniometro de esta manera ... no estoy considerando

la alineacién del goniémetro ... "
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Este es un ejemplo de un error no procesal con respecto a la postura (26): "Creo que estoy

cometiendo errores en mi postura ... tal vez mi pierna en la camilla ™.

En contraste, los estudiantes que no tuvieron éxito mencionaron explicitamente que no

cometieron errores (n =5, 46%) o no pudieron responder a la pregunta (n = 6, 54.5%).

Este es un ejemplo de una respuesta de un estudiante que no tuvo éxito (07): “No sé si he

cometido algtn error ...”.

6.1.4 Fase de autoevaluacion

En el analisis de la ultima fase del aprendizaje autorregulado, no se encontraron
diferencias en la proporcion de las respuestas de los estudiantes que la realizaron correcta
0 incorrectamente. Los estudiantes exitosos (n = 7,5%) se centraron principalmente en la
importancia de prestar atencion en las clases tedricas. Un ejemplo fue el alumno 026: "lo
que recuerdo de las clases tedricas ... deberia colocarlo de la manera correcta aprendida y

si debe ir en el brazo o moverse o no, etc... "

Este hallazgo sugiere que el estudiante habia internalizado la tarea a un nivel de

experiencia y que los procesos clave de SRL se habian vuelto rutinarios.

Para obtener mas detalles sobre el procedimiento de microanalisis, consulte la tabla 3.

53



DOCTORAL UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Facultad de Ciencias de la Salud

CODIFICACION ANALISIS CUALITATIVO CORRECTOS (n) |INCORRECTOS (n)| TOTAL
Posicionamiento del paciente 5 2 7
) Técnica 3 2 5
e Paciente y técnica 6 2 8
ESTRATEGICA -
(fase previa) Sin plan 1 5 6
No lo sé 0 0 0
TOTAL 15 11 26
No reconoce ningtn error 5 5 10
Menciona errores relacionados
A 6 0 6
con el procedimiento
MONITORIZACION Errores no relacionados con el 3 0 3
procedimiento
Respuesta ““no lo sé” 1 6 7
TOTAL 15 11 26
Referencia al aprendizaje
.. e 7 2 9
adquirido en las clases teéricas
Referencia al aprendizaje
: PN 2 0 2
adquirido en las clases practicas
; Referencia al aprendizaje
AUTOEVALUACION originario tanto de clases tedricas 1 3 4
como pricticas
Otras respuestas aisladas 2 3 5
Respuesta “no lo sé” 3 3 6
TOTAL 15 11 26

Tabla 3. Resultados de codificacion de respuestas del protocolo de SRL a través del microandlisis.

6.1.5 Analisis cuantitativo

Confiabilidad

Los coeficientes kappa entre evaluadores para la planificacion estratégica (0.792 puntos),
el autocontrol (0.946 puntos) y la autoevaluacion (0.846 puntos) fueron adecuados. Para
la consistencia interna se obtuvo un coeficiente alfa-Cronbach de 0.846 para items
cuantitativos, autoeficacia previa a la tarea, autoeficacia posterior tarea y satisfaccion

post-tarea.

Autoeficacia y evaluacidn de satisfaccion (creencias motivacionales)

Ambos grupos mostraron puntajes de autoeficacia (SE) altos y similares antes del inicio
de la tarea. Las puntuaciones medias de los estudiantes exitosos y no exitosos fueron,
respectivamente, 6 y 8. Después de la tarea, las puntuaciones de SE fueron mas elevadas

para los estudiantes exitosos (media = 8) que los que no tuvieron éxito (media = 7). Las
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diferencias entre las puntuaciones de autoeficacia antes y después de la tarea fueron
estadisticamente significativas (t = 2.613, p =.015), con un tamafio de efecto medio (r =
0.45).

Cabe mencionar el caso de tres estudiantes que no realizaron la tarea correctamente y que
tuvieron una puntacion alta de SE (SE = 9) antes de comenzar la tarea. Tras realizar la
tarea, dos de estos estudiantes redujeron sus puntuaciones de autoeficacia ligeramente
(SE = 7). El otro estudiante mantuvo una puntuacion de SE alta después de una actuacion
fallida (SE = 9). Este estudiante tenia un enfoque planificado del paciente / técnica
("Primero coloco al paciente y le explico qué tipo de movimiento es, luego coloco el
goniémetro y mido”). Este mismo alumno también evalud la satisfaccion basada en
conferencias y lecciones practicas ("He aprendido esto en conferencias y los maestros
también han explicado esto en lecciones practicas™). Sin embargo, él no era consciente de
cometer errores al autocontrolar su desempefio ("No sé si estoy cometiendo errores").
Estos hallazgos sugieren que el estudiante calibré erroneamente sus juicios de SE iniciales

y finales en relacion con su desempefio en la tarea.

Los puntajes de satisfaccion fueron significativamente diferentes entre estudiantes
exitosos (promedio= 8.07) y no exitosos (promedio=6.27) (t = 2.663, p = 0.014). El rango
de puntajes de satisfaccion fue mayor en estudiantes exitosos con un puntaje minimo de
7'y un méaximo de 10. En estudiantes sin éxito, los puntajes de satisfaccion oscilaron entre
Oyo.

6.2 RESULTADOS FASE I

6.2.1 Desempefio de habilidades

Tras analizar los resultados acerca del desempefio (si hacian correctamente la actividad o
no), se observaron patrones similares por tareas, por lo que se definieron cuatro perfiles

de desempefio para agrupar los resultados de los alumnos. Se describen en la Figura 3.
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PERFILES DE DESEMPENO

| ESTABLES-CORRECTOS Estudiantes que realizaron las dos tareas co-
rrectamente.

1 ESTABLES-INCORRECTOS Estudiantes que realizaron las dos tareas inco-

rrectamente.
I11. VARIABLES- Estudiantes que realizaron incorrectamente la
T1maly T2 bien primera tarea y correctamente la segunda.
IV.VARIABLE- Estudiantes que realizaron correctamente la
T1 bieny T2 mal primera tarea e incorrectamente la segunda.

Figura 3. Descripcion y clasificacion de los perfiles de desempefio analizados en la muestra.

Segun los resultados analizados en ambas evaluaciones se clasificd para cada alumno en
un perfil especifico de desempefio. Una vez agrupados los resultados en cada uno de los

cuatro perfiles de desempefio se analizaron como variaba en las diferentes tareas.

Se compararon los datos de rendimiento individualmente en ambas tareas (ver tabla 2).
Esto permitio recopilar informacion sobre la capacidad de actuar para cada tarea de
medicién en distinta articulacion. EI analisis mostr6 que el 38.2% pudo realizar ambas
tareas correctamente y que el 14.5% realiz6 ambas tareas incorrectamente. Sin embargo,
un 14.5% de la muestra mejor6 de la T1 a la T2 y el 32.7% de los estudiantes realizd
correctamente la tarea del hombro, pero no la del tobillo (el grupo de variable-

empeoramiento).

En el estudio del desempefio también se evaluaron los intentos que se realizaban en cada
tarea (tabla 4), observandose que la media de los intentos era superior para la T2. Ademas,
se encontrd una diferencia significativa entre los intentos de la tarea (correlacion de
Pearson; p=0.000). Confirmando que los alumnos precisaron mas intentos para la tarea

del tobillo (T2) prevista como la de mayor dificultad.
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Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo | Maximo | Media ’
estandar
Intentos
55 1 4 1,71 0,832
T1
Intentos
55 1 5 1,91 0,867
T2

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los intentos realizados de la tarea durante la fase de ejecucion.

6.2.3 Autorregulacion

Para comprender mejor como puede cambiar SRL segun la tarea, se crearon perfiles de

esos cambios para poder clasificar a los alumnos. Se presenta una descripcion general de

los perfiles en la figura 4.

DESCRIPCION

HABILIDAD ALTA

Estudiantes que regularon adecuadamente en las dos tareas,
para alguna de las fases del SRL.

HABILIDAD BAJA

Estudiantes que regularon inadecuadamente en las dos tareas,
para alguna de las fases del SRL.

HABILIDAD VARIABLE
T1BAJAY T2 ALTA

Estudiantes que regularon mal en la primera tarea pero después
consiguieron regular adecuadamente para la segunda, en
alguna de las fases del SRL.

HABILIDAD VARIABLE
T1ALTAY T2 BAJA

Estudiantes que regularon adecuadamente en la primera tarea
pero después deterioraron regulando mal en la segunda. para
alguna de las fases del SRL.

Figura 4. Descripcion y clasificacion de los perfiles regulatorios.
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Los estudiantes con un alto nivel de habilidad SRL eran aquellos que regulaban
adecuadamente para una fase especifica en ambas tareas, ya sea la planificacion, la
monitorizacién o la autoevaluacion. Los estudiantes con un perfil de baja capacidad de
SRL eran aquellos que mantenian siempre una regulacion deficiente para una fase
especifica. Los estudiantes con capacidad mejorada de perfil de SRL eran aquellos que
regulaban mal en la tarea primera (hombro), pero luego regulaban adecuadamente en la
segunda (tobillo). Los estudiantes con capacidad de SRL variable-T1alta y T2baja eran
aquellos que regulaban adecuadamente en la primera tarea, pero mal en la segunda tarea.
La mayoria de los estudiantes tenian altos niveles de SRL para la planificacion vy el

monitoreo, aunque parece que pueden estar relacionados con la tarea en si misma.

Con respecto a los perfiles de SRL comparando por tareas (ver tabla), para la fase de
planificar el 61.8% de los alumnos planearon correctamente para las dos tareas, el 14.5%
no pudo planear para ninguna de las dos (baja habilidad), el 10.9% no fue capaz de planear
para la T1 (hombro) pero si para la T2 (tobillo), y finalmente el 12.7% consiguio planear

para la T1 pero no para la T2.

PLAN ESTRA- | MONITOR- | AUTOEVALU-
TEGICO IZACION ACION
HABILIDAD ALTA 34 (61,82%) 40 (72,73%) 26 (47,27%)
HABILIDAD BAJA 8 (14,55%) 2 (3,64%) 19 (34,55%)
HABILIDAD VARIABLE
6 (10,91%) 7 (12,73%) 2 (3,64%)
T1BAJAY T2 ALTA
HABILIDAD VARIABLE
7 (12,73%) 6 (10,91%) 8 (14,55%)
T1ALTAY T2 BAJA

TOTAL

55 (100%)

Tabla 5. Resultados de los perfiles de requlacion analizados para T1 y T2 en conjunto.

En cuando a la fase de monitorizacion, observamos que la mayoria de los alumnos

(72.7%) fueron capaces de regular en esta fase con altas habilidades para las dos tareas.
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Sélo un 3.6% no fue capaz de monitorizar para ambas tareas. En cuanto a los variables,
encontramos que el 12.7% de los alumnos monitoriza para T2, pero no para T1, y el

10.91% monitoriza para la T1, pero no para la T2.

La fase de autoevaluacion es donde se encontr6 mayor dificultad para tener altas
habilidades de regulacion. Menos de la mitad de la muestra (47.3%) consiguid
autoevaluarse para ambas tareas, pero un 34.5% no fue capaz de hacerlo para ninguna.
En los variables destacamos que el 3.6% pudo autoevaluarse en la T2, pero no parala T1,

y el 14.5% pudo autoevaluarse para la T1, pero no para T2.

6.2.4 Aprendizaje autorregulado relacionado con los perfiles de desempefio

Tras extraer los resultados de desempefio y regulacidn de cada tarea, se realizd un analisis
mas profundo para determinar la relacion entre el desempefio y cada una de las fases del
aprendizaje autorregulado. Se analizo6 si la habilidad de regulacion en cada fase cambiaba

entre las propias tareas segun el desempefio de cada grupo.

Perfil de desempefio estables-correctos (T1y T2 correctas)

En este grupo todos los alumnos (n=21) realizaron correctamente las dos tareas. Al
analizar profundamente la muestra en la fase de plan estratégico, se observo que el 61.9%
plane6 adecuadamente (alta habilidad). Unicamente tres alumnos (14.3%) no planearon

antes de realizar la tarea, y el 23.8% plane6 para la primera tarea, pero no para la segunda.

Para la fase de monitorizacion, encontramos que el 80.5% monitorizd durante la
realizacion de la tarea, es decir, que eran conscientes de que la estaban realizando
correctamente. S6lo dos alumnos (9.5%), no monitorizaron durante la tarea, es decir que
afirmaban “no saber” si la estaban realizando bien o no; no eran capaces de analizar su
propio desempefio a pesar de ser el adecuado. Otro porcentaje idéntico (9.5%) tampoco

consiguié monitorizar en T1 (no sabian si lo hacian bien o no), pero si para T2.

Por altimo, en la fase de autoevaluacion, se aprecia que la mayoria de los alumnos tuvo
problemas para autoevaluarse al final de la tarea. El 47.6% no se autoevalud para ninguna
de las tareas, un 4.8% de los estudiantes se autoevalu0 solo para la tarea T1, y otro 4.8%
solo para la T2. Se encontraron mas dificultades para la habilidad del SRL en los alumnos

que realizaron las dos tareas correctamente que en el resto de los perfiles.
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Perfil de desempefio estables incorrectos (T1y T2 incorrectas)

Para la capacidad de planear observamos que el 50% de los alumnos planed (alta
habilidad) antes de empezar la tarea, sin embargo, al ser su desempefio erroneo, el plan
del que hablaban también lo era. Esto significa que los alumnos hacian el esfuerzo por
establecer su plan, pero al tener los conceptos equivocados, este se traducia en una
actuacion desafortunada. El 37.5% afirmaban no tener plan (baja habilidad) para ninguna
de las tareas, y el 12.5% tenia habilidad variable: planearon sélo en T2, pero no para la
T1, asumiendo, probablemente, que se debia planear al realizar la tarea en segundo lugar

(tobillo). Ningun alumno tenia habilidad variable del tipo T1 altay T2 baja.

Al analizar la monitorizacion se observo que el 50% de los participantes, a pesar de
realizar incorrectamente las dos tareas, fueron capaces de identificar sus errores. Por
tanto, consideramos que la habilidad de SRL es alta para esta fase. EI 25% fue capaz de
monitorizar para la T1 pero no para la tarea méas dificil T2, es decir, en esta segunda tarea
no consiguieron identificar sus errores, afirmaban que no sabian o que lo realizaban de
forma correcta. Finalmente, otro 25% del grupo fue capaz de monitorizar Unicamente para

T2. No encontramos alumnos que no monitorizaran para ninguna de las tareas.

Para la autoevaluacion, observamos que el 62.5% fue capaz de justificar sus criterios al
autoevaluarse. Esto demuestra que no adquirieron correctamente las nociones para hacer
la tarea (percepciones externas) o que incluso se sobrevaloran afirmando sentirse
convencidos de haber realizado correctamente una tarea (percepciones internas). Sélo un

alumno fue incapaz de evaluarse, otro se autoevaluo6 para T2 y finalmente otro para T1.

Perfil de desempefio variable (T1 incorrectoy T2 correcto)

Partimos de la idea de que estos alumnos realizaron mal la tarea del hombro (T1) y bien
la del tobillo (T2). Este grupo de 8 alumnos realiz6 mejor la tarea considerada de mayor
dificultad. Encontramos que en su SRL el 50% mantuvo para ambas la habilidad de
planear, a pesar del desempefio variable. El 37.5% no fue capaz de planear parala T1 (la
incorrecta en este caso), pero si para la T2. S6lo un alumno planeé para la tarea realizada

incorrectamente (T1), pero no para la segunda.
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En la fase de monitorizacion se observé que el 75% fue capaz de identificar errores en la
T1 (incorrecta) y fueron capaces de saber que estaban realizando correctamente la T2.
Mantuvieron su habilidad alta de autorregulacion en ambas tareas a pesar del desempefio.
El 25% no planed en T1, pero si para T2, correspondiendo con el desempefio en este caso.
En ningln alumno se observo una habilidad SRL variable T1bien-T2mal, ni tampoco con
habilidad baja en ambas.

Para la fase de autoevaluacion, se comprobo que el 50% de los participantes se autoevalud
para ambas tareas a pesar del desempefio incorrecto en la primera. El 37.5% no se
autoevalud para ninguna de las tareas, manteniendo asi su habilidad baja para esta fase.
Algunos alumnos (12.5%) se autoevaluaron para T1 (la incorrecta), pero no fueron

capaces de hacerlo para la T2.

Perfil de desempefio variable (T1 correcta/ T2 incorrecta)

Al analizar el cuarto perfil (n=18), se observa que el 72.2% de los alumnos mantuvo una
alta habilidad para planear en ambas tareas con desempefio diferente. EI 11.1% mantuvo
su baja habilidad de tener un plan en ambas tareas. Encontramos que s6lo dos alumnos
variables no planearon para T1, pero si para T2. Unicamente un alumno planeé para T1

(correcta) pero no para T2 (incorrecta).

En la fase de monitorizacién encontramos resultados similares, el 72.22% fue capaz de
monitorizar su actividad para ambas tareas, manteniendo alta habilidad. ElI 22.2%
monitoriz6 para la T1 correcta pero no para la T2, y sélo un alumno fue incapaz de

monitorizar en T1 Unicamente.

La fase de autoevaluacion demuestra que la mayoria mantiene su habilidad alta (44.4%)
0 baja (27.8%) en ambas tareas. Sin embargo, otro 27.78% es capaz de autoevaluarse para

la T1, la cual era la correcta, pero no para la segunda tarea desarrollada incorrectamente.
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e ESTABLES-CORRECTOS |ESTABLES-INCORRECTOS [VARIABLES TIMAL-T2BIEN| VARIABLES T1BIEN-T2MAL TOTAL

n % n % n % n % n %
HABILIDAD ALTA 13 61,9 4 50 4 50 13 72,22 34 61,82
HABILIDAD BAJA 3 14,29 3 37,5 0 0 2 11,11 8 14,55
PLAN ESTRATETIGO | \/ARIABLES T1IBAJA-T2ALTA 0 0 1 12,5 3 375 2 11,11 6 10,91

(Fase previa del SRL)

VARIABLES T1IALTA-T2BAJA 5 23,81 0 0 1 12,5 1 5,56 7 12,73

TOTAL DE LA MUESTRA 21 100 8 100 8 100 18 100 55 100
HABILIDAD ALTA 17 80,95 4 50 6 75 13 72,22 40 72,73

HABILIDAD BAJA 2 9,52 0 0 0 0 0 0 2 3,64
MONITORIZACION | VARIABLES TIBAJA-T2ALTA 2 9,52 2 25 2 25 1 5,56 7 12,73

(Fase de ejecucion del SRL)

VARIABLES T1IALTA-T2BAJA 0 0 2 25 0 0 4 22,22 6 10,91

TOTAL DE LA MUESTRA 21 100 8 100 8 100 18 100 55 100
HABILIDAD ALTA 9 42,86 5 62,5 4 50 8 44,44 26 47,27

) HABILIDAD BAJA 1 47,62 1 12 7,5 27,7 1 4
AUTOEVALUACION J 0 5 S 3 3, ° .78 S 84,55
(Fase de autorreflexion del | VARIABLES TIBAJA-T2ALTA 1 4,76 1 12,5 0 0 0 0 2 3,64
SRL

) VARIABLES T1IALTA-T2BAJA 1 4,76 1 12,5 1 12,5 5 27,78 8 14,55

TOTAL DE LA MUESTRA 21 100 100 8 100 18 100 55 100

Tabla 6. Resultados del andlisis de la muestra, clasificada por perfiles de desempefio y de autorregulacion.
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6.2.5 Analisis final
Los resultados permiten observar que la mayor parte de los estudiantes mantienen su

habilidad de autorregulacion en cada fase al realizar las tareas. EI 76.4% mantienen su
habilidad de autorregulacion para planear. EI 61.8% de los estudiantes que planean para
la primera tarea también lo realizan para la segunda. Se debe tener en cuenta, sin embargo,
el desempefio, dado que aquellos alumnos que realizaron mal la tarea también planeaban,
aunque de manera equivocada, es el caso del 14.5% que no son capaces de planear en

ninguna de las tareas.

El 76.4% de todos los estudiantes son capaces mantener su habilidad de monitorizacién
para ambas tareas; el 72.7% de la muestra mantienen alta habilidad y el 3.6% baja

habilidad para las dos tareas.

En la fase de autoevaluacion el 81.8% de los alumnos en su totalidad mantienen su
habilidad. Aunque el 47.3% es capaz de autoevaluarse, un 34.5% no lo es para ninguna
de las tareas. Esta es una fase en la que una gran cantidad de los alumnos analizados
mantienen su capacidad de autorregulacion en ambas tareas (81.8%), no obstante,
encontramos un acumulo importante de aquellos que no consiguen autoevaluarse (34.5%)
y otro de los que varian su habilidad de SRL (18.2%). Esto determina que mas de la mitad

de la muestra (52.7%) no se autoevalta nunca o lo hace de forma variable entre las tareas.

6.2.6 Analisis cuantitativo

Autoeficacia

Tras analizar la percepcion de la autoeficacia, se observa que para la tarea del hombro
(T1) la media de SE pre-tarea (7.927) es mayor que para la tarea del tobillo (7.891), con
una diferencia significativa (p=0.000). En ambas tareas encontramos que la SE pre-tarea
es mayor que la post tarea demostrando significancia en ambas tareas (p=0.000; p=0.000).
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Estadisticos descriptivos de la autoeficacia
N Minimo Maximo Media Desvllauon
estandar
Autoeficacia pre-tarea 1 55 4 10 7,927 1,4764
Autoeficacia post-tarea 1 55 0 10 7,391 1,9548
Autoeficacia pre-tarea 2 55 5 10 7,891 1,3148
Autoeficacia post-tarea 2 55 0 10 7,118 2,1623

Tabla 7. Estadisticos descriptivos del andlisis de la autoeficacia pre y post tarea.

Sorprendentemente, los alumnos que habian hecho erroneamente la tarea mostraban una
SE pre-tarea relativamente alta tanto para la T1 (7.188) y T2 (7.063), aunque disminuy6
en mayor medida para la SE post que en los alumnos que hicieron bien la tarea. Sin
embargo, no se observaron diferencias significativas entre los alumnos que hicieron bien

o mal la tarea; tampoco para las comparaciones por género ni por afos.

Confiabilidad

Al evaluar el alfa de Cronbach se obtuvo una puntuacion de 0.724, lo que indica una
consistencia interna entre los items de las preguntas de cada fase del SRL (items 2, 3y 4)

aceptable.

En el andlisis de la concordancia inter-observador de los items de las preguntas de cada

fase del SRL (items 2, 3 y 4) se obtuvieron valores del indice Kappa entre 0.811 y 1.000.
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CAPITULO 7. DISCUSION

Los resultados de esta tesis doctoral confirman la hipdtesis planteada, demostrando que
el microanalisis del SRL es una herramienta que permite determinar los niveles de
capacidad al realizar cualquier tarea de fisioterapia, e identificar si los estudiantes tienen

un rendimiento alto o bajo al ejecutarla.

Los resultados del estudio piloto sugieren que el microanalisis de SRL puede identificar
diferencias en los procesos clave de SRL utilizados por los estudiantes de fisioterapia
mientras realizan una tarea de examen clinico. La alta concordancia entre observadores
encontrada en el analisis de los datos de microanalisis SRL sugiere que diferentes

evaluadores pueden usar el protocolo de manera confiable.

El primer estudio de viabilidad evalué el potencial para introducir el mismo enfoque en

un estudio exploratorio o de intervencion mas amplio. La viabilidad permitié confirmar
que se precisaban cortas demandas de tiempo para ejecutar el proyecto y disefiar espacios
apropiados para realizar un microanalisis SRL, ademas de confirmar el alto nivel de
concordancia entre los evaluadores. Fueron suficientes pocos minutos para obtener
informacion Gtil sobre el uso de procesos clave de SRL. Esto no se habria obtenido
utilizando autoevaluaciones escritas de los estudiantes o en una entrevista posterior a la
tarea (58,60). Ademas, el entorno y los materiales eran idénticos a los empleados
habitualmente en los espacios de entrenamiento de habilidades. Los educadores pueden
adaptar el protocolo de microanalisis SRL a sus circunstancias docentes con posibles
ganancias para el desarrollo del estudiante. En cualquier caso, la primera fase del estudio
tenia algunas limitaciones evidentes, como el reducido tamafio de la muestra o la ausencia
de diversidad en las tareas ejecutada. Con objeto de corregir estas limitaciones, se llevé a
cabo la segunda fase del proyecto.

Los hallazgos de este trabajo han constatado diferencias en los procesos clave de SRL
entre estudiantes de alto y bajo rendimiento. Este estudio respalda que el microanalisis
SRL es un protocolo util para generar informacion sobre los procesos clave de SRL de
los estudiantes de fisioterapia. Estos aspectos coinciden con trabajos previos
desarrollados con estudiantes de Medicina (3,71,82). Mientras que la mayoria de los

estudiantes que completaron la tarea correctamente mencionaron un plan al inicio y
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prestaron atencién a los errores relacionados con el proceso durante el desempefio, la
mayoria de los estudiantes que no tuvieron exito reconocieron que no habian planeado la
tarea antes del comienzo, y ninguno pudo identificar sus errores durante el desempefio.
La literatura publicada hasta la fecha muestra que las personas que se centran en un plan
y establecen objetivos hacen mejores ajustes cognitivos para controlar si la tarea se realiza
adecuadamente, en comparacion con aquellos que no planean la actividad (49). La
coherencia de nuestros hallazgos con investigaciones previas sugiere que resultados
similares también pueden ocurrir con estudios realizados en otras tareas clinicas en terapia

fisica (PT) o en otras areas docentes de ciencias de la salud.

Las puntuaciones de autoeficacia fueron altas en algunos estudiantes, a pesar de su
desempefio fallido y un estudiante no exitoso en la tarea aumentd su puntaje de
autoeficacia después de realizar la tarea. Por lo tanto, esos estudiantes habian calibrado
su desempefio de manera inapropiada y la finalizacion de la tarea por si sola no cambi6
su evaluacion (92). Estos estudiantes completaron la tarea goniométrica, pero no tenian
conciencia de que no eran capaces de realizar la tarea de forma independiente. Es probable
que este tipo de estudiantes no haya recibido correcciones con retroalimentacion o
sugerencias para desarrollar su conciencia durante sus estudios. En tales circunstancias,
el microanalisis SRL tiene el potencial de ser unatécnica util para mejorar e individualizar

las correcciones de los estudiantes (91).

La integracion del microanalisis SRL en las sesiones de ensefianza regulares tiene el
potencial para mejorar el aprendizaje en todos los estudiantes, particularmente en los de
bajo rendimiento, al ofrecer informacion especifica para mejorar a través de estrategias

de regulacion.

La incorporacion del microandlisis SRL en el diagnostico de dificultades en el
rendimiento de los estudiantes podria, ademas, mejorar la efectividad de los programas
de recuperacion, al informar y dirigir la retroalimentacién sobre los aspectos que los
estudiantes deben abordar (91). La suposicion de que los estudiantes pueden desarrollar
procesos clave de SRL esta alineada con la idea de que las intervenciones son una forma

de ayudar a los alumnos a desarrollarse como estudiantes independientes de por vida (7).

En la segunda fase de la tesis, en el estudio de ampliacion, se analizaron los cambios

producidos en el desempefio y en la autorregulacion en dos tareas dentro de un grupo de
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estudiantes de Fisioterapia. Este estudio es importante porque es el primero que mide el
aprendizaje autorregulado asociado con el desempefio de tareas clinicas en fisioterapia de
diferente complejidad. Identificar la calidad estratégica de sus pensamientos y acciones
durante las tareas clinicas, tiene implicaciones para los programas de remediacion e
intervencion que pueden ayudar a los estudiantes a reestructurar las creencias defectuosas
y mantener su enfoque en los elementos estratégicos clave de una tarea clinica
determinada. Al analizar el desempefio y los intentos de los alumnos comparando las

tareas, se confirma que la tarea 1(T1) puede era mas facil que la tarea 2 (T2).

En el analisis de SRL y de desempefio se encontraron varios aspectos interesantes. La
mayoria de los alumnos que desempefiaban correctamente la T1 mantenian su habilidad
alta para planear. Sin embargo, sorprendentemente se identificaron alumnos del perfil
estable-incorrecto que tenian la habilidad de planear, aunque fuera erréneo, por tanto, son
alumnos que deben ser entrenados en el desempefio para poder establecer su plan
adecuadamente. Por otro lado, los estudiantes que afirmaban no tener plan, en cualquiera
de los perfiles, necesitan entrenamiento también, pero en este caso enfocado en las
habilidades de autorregulacion para definir el plan antes de empezar la tarea, minimizando
asi sus errores. Se identificaron, el caso de tres estudiantes estables-correctos que no
planearon en ninguna de las tareas, esto puede explicarse debido a un automatismo del
propio desempefio de la tarea goniométrica. Sin embargo, estos alumnos se podrian
beneficiar de la aportacién feedback acerca de su autorregulacion para estas tareas y

entrenarles en la necesidad de planear para minimizar errores (91).

Es de destacar que mas de tres cuartas partes de los participantes fueron capaces de
reconocer sus errores. Esto demuestra una habilidad alta de autorregulacion en el
momento justo de la realizacion de la tarea. Este tipo de alumno, en su practica asistencial,
va a ser capaz de monitorizarse y probar de nuevo corrigiendo sus errores. Por el
contrario, es relevante identificar a los estudiantes que no fueron capaces de ver sus
errores en una tarea mal hecha, precisan de un feedback y entrenamiento en habilidades
de monitorizacion, ya que se pueden convertir en profesionales potencialmente peligrosos

y van a tener dificultades para mejorar y aprender a lo largo de la vida (7).

Los alumnos que no autorregulan la monitorizacion en la T1, pero que recapacitan e

intentan hacerlo en la T2, sugieren que las habilidades de autorregulacion pueden ser
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mejoradas Unicamente utilizando el microanalisis en actividades rutinarias en clase. Esto
se demuestra sobre todo en el perfil de estudiantes variables T1 mal / T2 bien, donde el
37.5% y el 25% mejoraron la habilidad de planear y monitorizar, respectivamente, junto

a la mejora del desempefio en la segunda tarea.

La fase de autoevaluacion es preocupante en general debido a que mas de la mitad de la
muestra (52.7%) no autoevalta nunca o lo hace de forma variable entre las tareas. Este
dato es muy interesante ya que nos muestra que esta fase puede ser de la de mayor
complejidad para autorregularse, e indica a los docentes que debe ser mejorada y
entrenada. Es por ello por lo que la lectura de los resultados de la fase de autoevaluacion
depende de la interpretacion de los evaluadores al tener en cuenta el tipo de perfil de
desempefio. Aunque la mayoria de los alumnos (82%) mantiene la habilidad de
autoevaluarse, es mas numeroso el grupo de alumnos que tiene baja habilidades (34.5%
%) o que las varian entre tareas (52.7%). Se debe tener en cuenta que en el grupo de
estables- incorrectos se observaron altas habilidades de SRL para autoevaluarse, pero
seguian sin ser conscientes de que lo estaban haciendo mal. Por tanto, la habilidad para
autorregularse, aungque puede ensefiarse y entrenarse, es fundamental que se corresponda

con un desempefio correcto.

Tras este analisis parece claro que no se puede analizar el SRL de forma independiente al
desempefio. Son aspectos que deben ser entrenados simultaneamente, sobre todo en
aquellos alumnos que no mantienen su capacidad de autorregulacion entre tareas

diferentes.

Nuestros hallazgos sugieren que la capacidad de autorregulacion por fase se mantiene
entre dos tareas, sin embargo, nuestro andlisis también nos ha ayudado a determinar
perfiles sumamente interesantes como son los variables, que son sujetos que necesitan de
entrenamiento y mejora de sus habilidades de SRL. Esto es coherente con investigaciones
previas realizadas por Zimmerman, Bandura y Martinez-Pons (34) donde ya afirmaban
que los procesos de aprendizaje autorregulados estaban significativamente relacionados

con el éxito académico.

En lo que concierne a la percepcion de la autoeficacia, se demuestra que, en general, los
estudiantes se sobreestimaban en la capacidad al realizar las tareas, y que al finalizarlas

desciende ligeramente dicha percepcién. Aunque no se demostraron diferencias
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significativas entre alumnos con desempefio correcto o incorrecto, los datos obtenidos
ayudan a identificar a los estudiantes que se sobrevaloran, sobre todo en el caso de los
que realizaban mal la tarea. La existencia de este grupo de estudiantes se explica por el
efecto Dunning-Kruger (92), que es un sesgo cognitivo segun el cual los individuos con
escasa habilidad o conocimientos sufren un sentimiento de superioridad ilusorio y miden
incorrectamente su habilidad por encima de lo real, considerandose més preparados de lo
que verdaderamente estan. Son alumnos que no son capaces de calibrar su percepcién de

la eficacia y por tanto de identificar su desempefio erréneo.

Esta es la primera investigacion donde se analiza especificamente, a traves del
microanalisis, las tres fases del aprendizaje autorregulado y se comparan tareas de
diferente dificultad en estudiantes de Fisioterapia. Existen algunos estudios donde se
analiza el aprendizaje autorregulado en esta area de conocimiento, pero se centran en la
comparacion con el aprendizaje autodirigido (self-directed learning) (85), lo analizan a
través de modelos de autoinforme (93), o Unicamente para alguna de las fases ciclicas del
SRL (94). Este estudio permite una nueva forma de enfocar el analisis del SRL en las
précticas de fisioterapia, e incluso aporta una manera facil de integrar en el entrenamiento
de habilidades clinicas y permite al profesorado identificar las necesidades de mejora de

los alumnos.

Los resultados obtenidos en ambas etapas de la investigacion sugieren que la capacidad
de autorregulacion por fase se mantiene entre dos tareas, sin embargo, nuestro analisis
también ha contribuido a determinar perfiles de estudiantes sumamente interesantes,
como los que se han denominado variables, que son sujetos que necesitan de
entrenamiento y mejora de sus habilidades de SRL. Por tanto, el microanalisis del SRL
es potencialmente Gtil como un enfoque capaza de proporcionar informacion a los
docentes sobre las habilidades autorregulatorias de los alumnos en cada fase, al mismo
tiempo que orienta acerca de su relacion con el desempefio de las habilidades clinicas en

fisioterapia.

Seria interesante realizar nuevos estudios longitudinales y en contextos y entornos
diferentes, incidiendo en la retroalimentacion mejorada del SRL (93) . También se deberia
profundizar en el papel de los profesores, y sus capacidades para entrenar en SRL y saber

identificar las necesidades entre los alumnos.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

1. La herramienta de evaluacion para el aprendizaje autorregulado denominada
microanalisis (SRL-MAT) puede ser utilizada para evaluar una tarea préactica de
fisioterapia.

2. Tras realizar el estudio de ampliacion, los resultados se han podido generalizar y
se ha determinado que los estudiantes son capaces de mantener su perfil de
aprendizaje autorregulado entre tareas. La concordancia entre evaluadores
permite utilizar el microanalisis con seguridad para evaluar cualquier tipo de
habilidad clinica en Fisioterapia”

3. Sepuede identificar diferentes perfiles de regulacion que facilitan la identificacion
de las carencias regulatorias en alumnos.

Por tanto, el microanalisis del aprendizaje autorregulado es una herramienta versatil,
répida y facil de aplicar en entornos académicos para evaluar diferentes habilidades
clinicas. Permite determinar los niveles de capacidad al realizar cualquier tarea de
fisioterapia e identificar si los estudiantes tienen un rendimiento alto o bajo. Estos
hallazgos ratifican la necesidad de ampliar la linea de investigacién en el futuro a través
del disefio de una metodologia de feedback y entrenamiento de los estudiantes en

habilidades tanto clinicas como académicas.
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CONCLUSIONS

1. The evaluation tool for self-regulated learning called microanalysis can be used to eval-

uate a practical task of physiotherapy.

2. Thanks the scale-up study, the results have been generalized and students are able to
maintain their self-regulated learning profile between tasks. The inter-rater agreement al-
lows microanalysis to be used by Physiotherapy teachers to assess any type of clinical
ability.

3. We have discovered that different regulation profiles can be identified that facilitate

the identification of deficiencies in students.

Therefore, self-regulated learning microanalysis is a versatile, fast and easy tool to apply
in academic settings to evaluate different clinical skills that allows to determine the levels
of ability when performing any physiotherapy task. In addition, it permit to identify if
students have high or low performance. This allows to expand the future line of research
through the design of a feedback methodology and training of students in both clinical

and academic skills.
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PROTOCOLO ESTUDIO PILOTO SRL

A. PREPARACION

I. Citar al alumno examinado de forma individual, ademas del otro compafiero de

ejemplo.

I1. Explicar la tarea a realizar. “Vas a realizar unas medidas goniométricas del
hombro, y durante tu desempefio te iré hacienda unas preguntas que debes
responder abiertamente. Debes pensar en alto e ir indicando todo lo que vas

haciendo. Tranquilo no es ningln examen y no se te va a calificar”

I11.Firmar el consentimiento informado: “Si estas de acuerdo necesito que firmes
este consentimiento para que sea audio-grabado tu proceso de character anonimo.”

(Se comienza a grabar finalizado este proceso).

B. DESARROLLO =>(grabacion)

1. Pre-tarea/AUTOEFICACIA-SELF EFFICACY PRE (x2 flexion y abd-horin-

tal): Escala del 1 al 10 su nivel de confianza. (Al inicio)

2. Pre-tarea/PLAN ESTRATEGICO-STRATEGIC PLAN (x1): Se pregunta justo

antes de empezar. “; Tienes un plan a seguir para realizar la tarea? No/ SI,

Explicamelo”. (En comun para las dos tarea).

3. Durante flex y abd-h/AUTOSUPERVISION METACOGNITIVA- META-
COGNITIVE OBSERVATION (x2 flexion y abd-horintal): “; Crees que estas

realizando un proceso correcto hasta ahora, o crees que has cometido algin

error?”
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4. Post-tarea/SATISFACCION-SATISFACTION (x2 flexion y abd-horintal ): Al

finalizar la tarea. “; Cuanto de satisfecho estds con tu actuacion?” Escala de

1-10. (Uno para Flexion y uno para abd horizontal)

5. Post-tarea/AUTOEVALUACION-AUTOEVALUATION (x1): Al finalizar la

tarea. “; En qué criterios te basas para determiner tu satisfaccion?”

6. Post-tarea-AUTOEFICACIA-SELF EFFICACY POST (x2 flexion y abd-ho-
rintal): Escala del 0-10 de la confianza. (Al finalizar)

-> (Fin grabacion.)
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COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA TESIS DOCTORAL

El aprendizaje de los alumnos se nge por un mecamsmo de regulacion el cual consta de
un conjunto de “pensamientos, sentimientos y acclones gue se han programado y
ajustado por el sujeto hacia el logro de metas personales.” Se ha demostrado que el
aprendizaje se puede mejorar con el enfrenamiento. y que puede evaluarse par aver la
capacidad real del sujeto.

Lo que los investigadores pretenden es transcender el estudio del aprendizaje
autorregulado a ofres campos como es la educacion médica y en ciencias de la salud.

El estudio incluye la recoleccion de datos sobre los siguientes pases: observacion y
enfrevista antes, durante y después de la ejecucion de la tarea. Las entrevistas tendran
una duracion de aproximadamente 13 npunutos, serén grabadas y totalmente transcritas.
Las franscripciones se almacenan en un servidor, donde la enfrada en la base de datos
solo se puede hacer con imicio de sesion y la confrasefia asignados a las personas
autorizadas por el admimstrador. Al final del estudio, las grabaciones seran destnudas y
los datos recogidos no seran ufilizados para otros fines sin la autonizacion previa de los
participantes.

Su colaboracion en este proyecte es esencial La mformacion que propercione es
estrictamente confidencial y su anonimato se asegura en el fratamiento y la difusion de
los resultados del estudio. Como se explica en el caso ante el Comité de Etica de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canana, la informacion recogida en este estudio
serd destinada exclusivamente para fines de investigacion.

Este estudio recibié la opinién favorable del Comité de Etica de la Universidad de Las
Palmas de Gran Canana.

Le damos las gracias por su participacion.

El investigador principal LasPalmas /[
(Raguel Inna Medina Ramirez; raquelirmamedinai@gmail com)

“D/Dna { nombre completo del sujeto y DNI)
acepto se me realicen las pruebas descntas en este documente y doy mi consentimiento
a participar en el estudio descrito en el mismo, y manifiesto que he sido informado de
los beneficios y nesgos que enfrafia. Asi mismo, hago constar que conozco mu derecho a
retirarme del estudio en cualquier fase del mismo.

Fima y fecha

Este documento se compone de una pagina y hecho por duplicado: una para el
investigador y otra para la persona que firma el consentimiento.
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Y Trarglenencia

Comité Etico de Investigacion Humana de la ULPGC_ “

REFERENCIA: CEIH-2018-01

José Pablo Suarez Rivero, Vicerrector de Investigacion, Innovacion y Transferencia y
Presidente del Comité Etico de Investigacién Humana de la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria,

INFORMA

Que el Proyecto de Investigacion titulado “Desarrollo de una metodologia para la
evaluacion del aprendizaje autoregulado en habilidades clinicas de Fisioterapia”
cuyo Investigador Principal es Don Felipe Rodriguez de Castro, ha obtenido la
consideracién de FAVORABLE por los miembros vocales del Comité Etico de
Investigacion de la ULPGC reunidos a tal efecto.

Y para gue surta los efectos oportunos, firmo el presente documento en Las Palmas
da Gran Canaria a ocho de febrero de dos mil dieciocho.
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