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Estilos de aprendizaje en médicos
residentes de especialidades clinicas y
quirargicas

Learning styles in medical residents of
clinical and surgical specialties.

Gabriel Mauricio Morales-Cadena,* Valeria Lagunes-Costales?

Resumen

OBJETIVO: Determinar si existen diferencias en los estilos de aprendizaje entre diver-
sos afios de residencia y entre especialidades quirdrgicas o clinicas a nivel posgrado,
ademas de conocer si dichos estilos tienen variacién segtn el sexo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, realizado de abril a octubre
de 2021. El instrumento utilizado fue el cuestionario de estilos de aprendizaje CHAEA
validado por Alonso que consta de 80 items, en el que 20 preguntas distribuidas de ma-
nera aleatoria corresponden a cada estilo de aprendizaje. Para la estadistica descriptiva
se usaron medidas de tendencia central. En la estadistica inferencial se usé la prueba de
un factor de ANOVA, se consideraron significativas diferencias con un valor de p<0.05

RESULTADOS: Se aplicé el cuestionario a 50 residentes, que se distribuyeron por
sexo, por especialidad quirtrgica y clinica y por afio de residencia. Encontramos una
tendencia al estilo de aprendizaje reflexivo en todas las muestras analizadas, aunque
no fue estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES: Esta investigacion se realizé durante la pandemia de SARS-CoV-2;
los resultados variaron de acuerdo con lo reportado en la bibliografia, lo que significa
que los estilos de aprendizaje pueden ser flexibles y adaptativos.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine if there are differences in learning styles between various
years of residency and between surgical or clinical specialties at the postgraduate level,
as well as to know if these styles vary depending on gender.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, cross-sectional study. The instrument used
was the CHAEA learning styles questionnaire validated by Alonso, which consists of 80
items, in which 20 randomly distributed questions correspond to each learning style.
For descriptive statistics, measures of central tendency were used. In the inferential
statistics, the ANOVA one-factor test was used, significant differences were considered
with a value of p < 0.05.

RESULTS: The questionnaire was applied to 50 residents, distributed by sex, by surgical
and clinical specialty and by year of residence. We found a tendency towards a reflec-
tive learning style in all the samples analyzed, although it is not statistically significant.

CONCLUSIONS: This research was carried out during the SARS-CoV-2 pandemic, the
results varied according to what is reported in the literature, which means that learning
styles can be flexible and adaptive.
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ANTECEDENTES

El aprendizaje puede considerarse un proceso
adaptativo de acuerdo con el entorno acadé-
mico en el que un estudiante se desarrolla. De
acuerdo con Alonso, “Aprendizaje es el proceso
de adquisicién de una disposicién, relativamen-
te duradera, para cambiar la percepcién o la
conducta como resultado de una experiencia”.’
Se han estudiado a lo largo del tiempo las di-
ferencias cognitivas entre hombres y mujeres,
Codorniu-Raga menciona que dichas diferencias
se asocian con aspectos cerebrales y no con la
capacidad de procesamiento de informacion,?
por este motivo se decidid estudiar si existen
diferencias en los estilos de aprendizaje entre
sexos y entre especialidades médicas quirdrgicas
y no quirdrgicas.

Ahora bien, los estilos de aprendizaje son las
variables personales afectadas por la inteligencia
y personalidad, surgen en respuesta de abordar,
planificar y responder ante la necesidad de con-
cretar el aprendizaje. De acuerdo con Alonso
y su grupo, se identifican cuatro estilos: activo
(basado en la experiencia directa), reflexivo
(basado en la observacion y recogida de datos),
tedrico (basado en la conceptualizacion abstrac-
ta) y pragmadtico (basado en la experimentacién
activa y la basqueda de aplicaciones practicas).?

Los estilos de aprendizaje son relevantes, porque
en el proceso de ensefianza-aprendizaje tienen
mas influencia de lo que se podria imaginar,
ya que este término “estilos de aprendizaje”
conlleva en especifico los modos de recopilar,
interpretar, organizar y pensar la nueva infor-
macién.* Esto genera que una estrategia de
ensefanza aplicada por un mismo profesor para
un grupo de alumnos no producird el mismo
efecto de aprendizaje en cada estudiante.

Relacionado con la educacién médica, entre las
especialidades se consideran dos ambitos: las
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especialidades quirdrgicas y las clinicas. Este
estudio se disend para conocer los diferentes
estilos de aprendizaje entre ambos ambitos,
porque surge la inquietud de conocer si el tipo
de residencia infiere en que el residente tenga
un estilo de aprendizaje mas predominante que
otro.

Se considera importante conocer e investigar
sobre estos temas porque si el docente conoce
el estilo de aprendizaje predominante de los
alumnos, puede disefiar estrategias de ensefianza
que faciliten la adquisicién de conocimiento. Es
fundamental que el docente maneje y conozca
los estilos de aprendizaje, ademds de conside-
rar la diferencia entre dichos estilos vinculada
con el sexo, esto permite desarrollar estructuras
educativas de calidad, equidad e inclusién.**7#

En la bibliografia existen pocos estudios que
evaltan si hay diferencias en los estilos de
aprendizaje a nivel de especialidades médicas,
que ademas comparen el estilo de aprendizaje
entre médicos residentes en el ambito clinico
y quirdrgico y también entre sexos y afio de
residencia.

El objetivo del estudio fue determinar si existen
diferencias en los estilos de aprendizaje entre
diferentes afios de residencia y entre especiali-
dades quirdrgicas o clinicas a nivel de posgrado,
ademas de conocer si estos estilos tienen varia-
cién segln el sexo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, realizado de
abril a octubre de 2021. Se invit6 a participar
en el estudio a residentes de especialidades
quirtrgicas y clinicas del Hospital Espaiol de
Meéxico para que de manera voluntaria contesta-
ran el Cuestionario de Estilos de Aprendizaje LSQ
disefiado originalmente por Honey y Mumford
(1986), el cual, a su vez, estd basado en el LSI
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de Kolb (1976) y validado al idioma espafiol por
Alonso en 1994."

El cuestionario es una prueba autoadministrable,
consta de 80 items de respuesta dicotémica, de
acuerdo (signo +) o desacuerdo (signo -), donde
20 preguntas distribuidas de manera aleatoria co-
rresponden a cada estilo de aprendizaje: activo,
reflexivo, tedrico y pragmadtico; la puntuacién ab-
soluta que el residente obtenga en cada seccién
indica el estilo de aprendizaje preponderante,
de esta forma se obtuvieron las preferencias de
cada alumno y su perfil.

Se utilizd un muestreo estratificado para incluir
las variables de especialidades clinicas y quirdr-
gicas, el sexo masculino o femenino y para el
afio de residencia.

Para la aplicacién del instrumento se realizé un
formulario por medio de Google Forms con todos
los items del cuestionario; el participante recibia
por correo electrénico la entrada al cuestionario
otorgandoles un periodo de siete dias para res-
ponder y enviar sus respuestas.

Estadistica

Los datos se capturaron en una plantilla de Excel
2011 version 16.5. Se realizé un analisis explo-
ratorio de datos. Para la estadistica descriptiva
se usaron medidas de tendencia central. En la
estadistica inferencial se us6 la prueba de un
factor de ANOVA. Se consideraron significativas
diferencias con un valor de p <0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron en la muestra todos los sujetos que
participaron de manera voluntaria, se excluyeron
40 residentes que no aceptaron participar en el
estudio y 22 se eliminaron por no completar el
cuestionario, dando como resultado una muestra
de 50 participantes, con edad promedio de 28.1.

De las especialidades clinicas se obtuvieron
32 participantes que correspondieron a las
especialidades de medicina interna (n = 18),
anestesiologia (n = 11) y pediatria (n = 3).
Mediante la prueba de ANOVA se encontré
una tendencia al aprendizaje reflexivo con una
media de 15.5, seguido del aprendizaje tedrico
con una media de 14.41, pero no hubo dife-
rencia estadisticamente significativa (p = 0.99).
Cuadro 1

De especialidades quirdrgicas se incluyeron
18 participantes que correspondieron a las
especialidades de otorrinolaringologia (n =
10), traumatologia y ortopedia (n = 5), cirugia
general (n = 2) y ginecologia y obstetricia (n =
1). Mediante la prueba de ANOVA se encon-
tr6 una tendencia al aprendizaje reflexivo con
una media de 15.08, seguido del aprendizaje
tedrico con una media de 14.68, pero no hubo
diferencia estadisticamente significativa (p
=0.71). Cuadro 1

Los resultados de distribucion de acuerdo con
el sexo se muestran en el Cuadro 2, teniendo
como resultado 28 residentes del sexo femenino
y 22 del masculino. En el analisis de las variables
entre sexos de acuerdo con la prueba de ANOVA
se encontrd predominio del aprendizaje reflexivo
en ambos sexos con una media de 14.91 para
el sexo femenino y de 15.88 para el masculino,
seguido del aprendizaje teérico con una media
de 13.96 para el sexo femeninoy de 15.3 para el
masculino; sin embargo, no fue estadisticamente
significativo. Cuadro 2

En relacion con el afio de especialidad, los
residentes estaban distribuidos de la siguiente
manera: 23 residentes en el primer afo, 10 en
el segundo ano, 9 en el tercero y 8 en el cuarto
afo. De acuerdo con la prueba de ANOVA, se
encontré una tendencia al aprendizaje reflexivo
seguido del aprendizaje tedrico; sin embargo, no
se encontrd significacion estadistica. Cuadro 3
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Cuadro 1. Andlisis descriptivo y prueba de ANOVA para las especialidades quirdrgicas y clinicas

Quirdrgicas

N 18

Media 9.78

Mediana 11

Desviaci6n estandar 2.46
Clinicas

N 32

Media 10.73

Mediana 12

Desviacién estandar 2.85
Prueba de ANOVA (p) 0.22

15.08 14.68 11.75
16 16 12
2.56 2.56 2.88
15.5 14.41 13.24
16 16 14
2.25 2.76 2.77
0.99 0.71 0.09

Cuadro 2. Andlisis descriptivo y prueba de ANOVA para las variables entre sexos

IS S T T A

Femenino
Ndmero 28
Media 10.53
Mediana 12
Desviaci6n estandar 2.82
Masculino
Nimero 22
Media 9.94
Mediana 10.5
Desviacion estandar 2.55
Prueba de ANOVA (p) 0.26
DISCUSION

En este estudio, a pesar de no encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas se observaron
los estilos de aprendizaje reflexivo y teérico
como los predominantes en los residentes de
manera general. Estos resultados no concuerdan
con lo reportado previamente, donde se muestra
que el estilo de aprendizaje activo es caracte-
ristico de los estudiantes de las ciencias de la

14.91 13.96 12.53
16 16 13
2.78 3.15 2.76
15.88 15.3 12.62
16.5 16 13.5
2.1 1.85 3.07
0.43 0.33 0.71

salud, tal como se demostrd en estudiantes de
medicina’ y enfermeria.'®

Esta variacion de resultados entre lo reportado
en la bibliografia y lo obtenido en este estudio
puede estar relacionada con la pandemia por
SARS-CoV-2, ya que fue aplicado durante la
emergencia sanitaria; debido a esto, podemos
plantear un cambio en la tendencia de los es-
tilos de aprendizaje en los médicos residentes
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Cuadro 3. Analisis descriptivo y prueba de ANOVA por afo de especialidad

I O NS R TR ey

Primer aiio
Ndmero 23
Media 10.38
Mediana 14
Desviacion estandar 2.68

Segundo aiio

Ndmero 10

Media 11.07

Mediana 9

Desviacion estandar 2.53
Tercer afio

Ndmero 9

Media 11.32

Mediana 12

Desviacion estandar 2.05
Cuarto ano

Ndmero 8

Media 8.56

Mediana 9

Desviacion estandar 3.3
Prueba de ANOVA (p) 0.46

como respuesta al medio en el que tuvieron
que trabajar y aprender, teniendo que adaptarse
académicamente a la nueva normalidad para
satisfacer las demandas de aprendizaje.

Se ha demostrado que en el sexo masculino
predomina el estilo de aprendizaje tedrico y en
el sexo femenino predomina el estilo pragmati-
co, lo que no coincide con nuestros resultados.
En este estudio el aprendizaje reflexivo fue el
predominante en ambos sexos, lo que podria
significar que los cambios en las tendencias
educativas en la medicina, como el aprendizaje
basado en problemas, la resolucién de casos,
entre otros, hacen que los estudiantes tiendan a
ser mas analiticos y receptivos.

15.41 14.72 11.71
14 17 12
2.42 2.57 3.18
14.73 14.43 13.25
18 18 12
3.17 3.03 2.2
15.38 13.62 13.77
16 17 13
2.05 3.23 2.07
15.79 15.21 13.22
18 16 17
2.31 1.49 3.12
0.98 0.88 0.45

Encontramos mayor tendencia al aprendizaje
reflexivo-tedrico en los residentes de cuarto ano,
lo que es esperable por el grado de madurez
que van adquiriendo durante su adiestramiento.

Serfa de esperar que el aprendizaje tedrico fuera
superior en las especialidades clinicas, este estilo
de aprendizaje se caracteriza por ser metédico,
|6gico, objetivo, critico y estructurado y que
el estilo pragmatico predomine en las quirdr-
gicas por la tendencia a la experimentacion,
a lo practico, a lo directo, a lo eficaz y a lo
realista;'" sin embargo, como se menciond, los
resultados obtenidos son diferentes, esto podria
explicarse porque no hay un patrén tnico en
los estilos de aprendizaje para cada individuo,
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generalmente se encuentran combinaciones,
como pragmatico-tedrico, reflexivo-activo, etc.,
ya que dependen de diferentes caracteristicas
personales y profesionales.

CONCLUSIONES

Esta investigacién se realizé durante la pan-
demia de SARS-CoV-2; los resultados variaron
de acuerdo con lo reportado en la bibliografia,
lo que significa que los estilos de aprendizaje
pueden ser flexibles y adaptativos de acuerdo
con el entorno que esta viviendo el estudiante,
por lo que genera consideracién acerca de que
el docente también debe ser flexible segin las
necesidades del medio y conocer las caracteris-
ticas del estudiante.
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