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PALABRAS CLAVE Resumen

Estilos de aprendizaje; es- Introduccién: El aprendizaje durante la actividad hospitalaria realizada por los estudiantes de
tudian,tes de pre y posgra- pre y posgrado habitualmente se ve limitada por factores de tipo personal, adaptacion a un
do; México. entorno hospitalario, la actividad asistencial, entre otros, lo cual conlleva comportamientos

diferentes en su actividad clinica diaria y en su estilo de aprendizaje, estilo que es importante
caracterizar para planear estrategias para facilitar este proceso.

Objetivo: Caracterizar el estilo de aprendizaje de los estudiantes de pre y posgrado en un
Hospital General Regional.

Material y métodos: Estudio descriptivo, inferencial y transversal, efectuado en el Hospital
General Regional (HGR) No. 72, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se incluyeron
los estudiantes de pre y posgrado que aceptaron participar en el estudio. Se utiliz6 un cuestio-
nario que clasifica el estilo de aprendizaje en cuatro categorias: activo/reflexivo, sensorial/
intuitivo, visual/verbal, y secuencial/global.

Con el objeto de evaluar comparativamente los estilos de aprendizaje de los estudiantes del in-
ternado rotatorio de pregrado (n=33), los residentes de especialidades médicas (n=30) y los re-
sidentes de medicina familiar (n=15), se establecio primero la cuantificacion para cada sujeto,
de la frecuencia de los valores en las cuatro escalas de medicion: activo/reflexivo (procesa-
miento), sensitivo/intuitivo (percepcion), visual/verbal (representacion) y secuencial/global
(comprension). Para determinar las diferencias entre las edades de hombres y mujeres en los
tres grupos se aplico el analisis de varianza. El nivel de significancia utilizado para evaluar las
diferencias fue p<0.05.

Resultados: En relacion con la manera en que se realiza el procesamiento de la informacion
o la experiencia (categoria activo-reflexivo), tanto en los residentes como los internos de
pregrado predomina el proceso activo y mas en el primer grupo que en el segundo (p<0.08).
El proceso reflexivo, fue menor que el activo para ambos grupos, con diferencias significati-
vas (p<0.001). Para el caso de la percepcion (categoria sensitivo-intuitivo), en ambos grupos
predomino el aprendizaje sensitivo sobre el intuitivo (p<0.001). El grupo de residentes obtuvo
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mayor puntaje en el area sensitiva que el grupo de internos de pregrado (p<0.001), y en con-
cordancia, los internos de pregrado manifestaron mayor inclinacion a lo intuitivo. Respecto al
proceso de representacion (categoria visual-verbal), en ambos grupos domina lo visual sobre lo
verbal pero ligeramente mas en los internos de pregrado que en los residentes (sin diferencia
significativa).

Conclusiones: Es deseable que se tenga un equilibrio de los diferentes estilos. En este estudio,
en el area de procesamiento, en ambos grupos predomina lo activo sobre lo reflexivo y mas en los
residentes que en los internos de pregrado; en cuanto a la percepcion, domina mas lo sensitivo
sobre lo intuitivo y nuevamente con mayor tendencia en los residentes que en los internos de
pregrado; en representacion domina en ambos grupos la de tipo visual, sin diferencia entre los
dos grupos de estudiantes; y en cuanto a la comprensién, mayor tendencia, en ambos grupos,
hacia lo secuencial que a lo global, también sin diferencia entre ambos grupos de compara-
cion. Conociendo esta caracterizacion de los estilos de aprendizaje se espera modificar las
estrategias de ensefianza, en un ambito tan demandante como la actividad clinica.

Learning styles in preclinical and postgraduate students of the General Regional Hospital
No. 72, Mexican Institute of Social Security

Abstract

Introduction: Learning during hospital activities performed by under and postgraduate stu-
dents is frequently limited by personal issues, adaptation to hospital environment, clinical
activities, among others, leading to different behavior in daily clinical practice and learning
styles, a style which is important to characterize in order to plan strategies to promote the
process.

Objective: To characterize the learning styles of under and postgraduate students in a regio-
nal general hospital.

Material and methods: Descriptive, inferential and cross sectional study, conducted at IMSS
(Mexican Institute of Social Security), Regional General Hospital (HGR) #72. Under and post-
graduate students who consented to participate in the study were included. A questionnaire
which classifies learning styles in four categories was used: active/reflexive, sensory/intuiti-
ve, visual/verbal and sequential/global.

In order to evaluate and compare learning styles from the internship students (n=33), me-
dical specialty residents (n=30), and family medicine residents (n=15), for each person, the
frequency of values in the four measurement scales was quantified: active/reflexive (proces-
sing), sensory/intuitive (perception), visual/verbal (representation) and sequential/global
(understanding). ANOVA was applied to determine the difference between men and women
ages in the three groups. The level of significance used to assess differences was p<0.05.
Results: Regarding to how information is processed or experience (active-reflective cate-
gory), in both, specialty residents and internship students, the active process predominate,
especially in the first group than in the last one (p<0.08). The reflective process, was less
than the active for both groups, with significant differences (p<0.001). For the case of per-
ception (sensory-intuitive category), sensitive learning predominated over the intuitive in
both groups (p<0.001), and accordingly, internship students showed greater inclination to the
intuitive. Regarding the process of representation (visual-verbal category), in both groups
dominates the visual over the verbal but slightly more in internship students than in residents
(no significant difference).

Conclusions: It is desirable to have a balance of the different learning styles. In this study, in
the processing area, in both groups predominate the active over the reflective and more
in residents than in internship students; in terms of perception, the sensitive dominates over
the intuitive and again with a higher tendency among residents than in internship students; in
representation the visual dominates, with no difference between the two groups of students;
and in terms of understanding, a strong trend, in both groups, towards the sequential than
the global, also no differences between comparison groups. Knowing this characterization of
Learning Styles is expected to modify teaching strategies in an environment as demanding as
the clinical arena.
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Introduccién

El aprendizaje durante la actividad hospitalaria realizada
por los estudiantes de pre y posgrado (internos de pre-
grado y residentes de especialidad), habitualmente se ve
limitada por diversos factores de tipo personal, de adap-
tacion a un entorno hospitalario, a una actividad acadé-
mica supeditada a la actividad asistencial, entre otros;
esto conlleva comportamientos diferentes en su actividad
clinica diaria, y en su estilo de aprendizaje, estilo que es
importante caracterizar para efectuar y modificar estra-
tegias para facilitar este proceso.'

Los individuos tienen canales de percepcion diferentes
del medio ambiente, estos han sido estudiados durante
algun tiempo. Las estrategias que se utilizan para percibir
los contenidos de aprendizaje se denominan “estilos de
aprendizaje”. El conocer el estilo de aprendizaje en cual-
quier proceso educativo ofrece dos ventajas principales,
por una parte al alumno le permite capitalizar su forta-
leza cuando se concentra en el aprendizaje del material
académico nuevo o dificil, y para el profesor representa
una base solida en la preparacion de sus programas aca-
démicos.??

En el ambito de la educacion médica se sabe que el
desempeio escolar como el profesional dependen de
multiples factores, algunos relacionados con el docente,
otros con el curriculo, asi como con las habilidades de
los alumnos, o también llamados becarios, para enfren-
tar problemas y desempenarse adecuadamente, a nivel
de pregrado (estudiantes, médicos internos de pregrado)
o posgrado (residentes de las diferentes especialidades).*

Los alumnos ademas de utilizar sus habilidades cogni-
tivas y meta cognitivas cuando estructuran su forma de
estudio, deben organizar también sus materiales y jerar-
quizar el aprendizaje, disponiendo juiciosamente de los
tiempos adecuados para el mismo. Por tanto, el entender
las diferencias en los estilos de aprendizaje es un impor-
tante paso para el diseno de una ensehanza balanceada
que sea efectiva para todos los estudiantes.>¢

De esto, se desprende la importancia de efectuar una
adecuada caracterizacion del estilo de aprendizaje que
tiene el estudiante de pregrado y posgrado, también lla-
mados becarios, para lograr un adecuado desempeno.

Estilos de aprendizaje

Se mencionan en la literatura muy abundante en el tema,
diversos enfoques, de éstos, los autores que mas destacan en
la identificacion de los estilos de aprendizaje, se encuentran
Kolb, Honey y Mundford, el grupo de Felder y cols.

Kolb, refiere un modelo mediante experiencias, que
permite explicar cdmo aprenden los alumnos. Justifica la
experiencia, vinculandola a sus origenes intelectuales en
la psicologia de Lewin, y destaca el papel que juega esta
experiencia en el proceso de aprendizaje.

Este modelo plantea dos procesos fundamentales: la
percepcion del contenido a aprender y su procesamien-
to. La percepcion llevada a cabo mediante la experiencia
concreta de acontecimientos o la conceptualizacion abs-
tracta, y el procesamiento, que se lleva a cabo mediante
la experimentacion activa o la observacion reflexiva.

Plantea cuatro etapas: la experiencia concreta, las
observaciones, las reflexiones, la formacion de conceptos

abstractos y generalizaciones vy, la puesta a prueba en
situaciones nuevas de las implicaciones de los concep-
tos. También propone cuatro capacidades para actuar
eficazmente en cada una de ellas: experiencia concreta,
observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y ex-
perimentacion activa.

Los alumnos desarrollan estilos de aprendizaje que
privilegian algunas capacidades por encima de otras. De
la combinacion de los procesos percepcion y procesa-
miento identifica cuatro estilos:

e Convergente. Perciben a través de la conceptualiza-
cion abstracta y procesan mediante la experiencia
activa. Su fortaleza reside en la aplicacion practica
de las ideas. Se desempenan muy bien en pruebas
convencionales de inteligencia en las que sdlo existe
una respuesta correcta, y que hacen buen uso del ra-
zonamiento hipotético-deductivo. Son relativamente
poco sensibles y tienen mayor preferencia por las co-
sas que por las personas. Al enfrentarse a la solucion
de problemas, su punto fuerte radica en la eva-
luacion de las consecuencias de la solucion y en la
eleccion de la solucion. Sus intereses son técnicos y
orientados hacia las ciencias fisicas.

o Divergente. Perciben a través de la experiencia
concreta y procesan mediante la observacion re-
flexiva. Su fortaleza radica en la utilizacion de su
imaginacion. Son capaces de analizar situaciones
concretas desde muchas perspectivas; se desem-
penan bien en situaciones que requieren de la pro-
duccidn de ideas. La determinacion de la multitud
de posibles problemas y oportunidades que existen
en la realidad, es su punto mas importante cuando
se enfrenta a la solucién de problemas. Son sen-
sibles, muestran interés por las personas, artes y
aspectos culturales.

e Asimilador. Perciben a través de la conceptualiza-
cion abstracta y procesan mediante la observacion
reflexiva. Su fortaleza reside en la capacidad de ela-
borar modelos teodricos, destacan en las tareas que
implican razonamiento deductivo. Se interesan por
los conceptos abstractos. En el proceso de solucion
de problemas destacan en la elaboracion de modelos
abstractos para solucionar un problema prioritario y
plantean alternativas de solucion. Es frecuente este
tipo en las ciencias basicas, en la investigacion y pla-
neacion.

o Acomodador. Perciben a través de la experiencia con-
cretay procesan mediante la experimentacion activa.
Su fortaleza radica en llevar a cabo proyectos, expe-
rimentar y emprender nuevas experiencias. Su fuerte en
la solucion de problemas radica en la ejecucion de
soluciones y en la iniciacion de la busqueda de pro-
blemas sobre la base de alguna meta o modelo de
como deben ser las cosas. Es frecuente en ambientes
que exigen adaptarse a situaciones nuevas.’

Honey y Mumford. Proponen cuatro estilos de aprendi-

zaje:

e Activo-improvisador. Son abiertos, improvisadores y
espontaneos, y no les importa correr riesgos o co-
meter errores. Retienen mejor la informacion y les
agrada el trabajo en equipo.
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Figura 1. Edad por grupo de estudio.

o Tedrico-metddico objetivo. Son alumnos objetivos,
con un profundo sentido critico, metoédico y discipli-
nado. Abordan los problemas desde un punto de vista
logico. Prefieren las actividades estructuradas que les
permitan comprender sistemas complejos, ademas,
les agradan las clases magistrales. .

e Pragmadtico-realista. Prefieren el apoyo de material
didactico, y retienen mejor lo que ven. Les agradan
las innovaciones y captan mejor las abstracciones.
Son capaces de resolver problemas mas rapidamente,
luego de captar el panorama general. Son realistas,
directas, eficaces y practicas. Prefieren planificar las
acciones de manera que puedan ver relacion entre el
asunto tratado y su aplicacion.

»  Reflexivo-analitico. Prefieren pensar detenidamente
sobre el objeto de estudio y trabajar solos. Aumentan
la comprension en pasos lineales. Prefieren la elabo-
racion de mapas conceptuales, diagramas de flujo,
arboles de problemas.?°

Para Felder y cols., que ha sido uno de los autores pre-

feridos por su aplicabilidad al contexto de los estilos de

aprendizaje en la educacion médica,*'" refiere cuatro es-
tilos de aprendizaje:

e Activo/reflexivo. El proceso por el cual la informa-
cion percibida es convertida en conocimiento puede
ser agrupado en dos categorias: experimentacion
activa y observacion reflexiva. La primera implica
hacer algo en el mundo externo con la informacion
(discutirla, explicarla o revisarla de alguna manera),
y la segunda implica examinar y manipular la infor-
macion introspectivamente. Los reflexivos piensan
sobre el objeto en forma tranquila. A los activos les
agrada mas el trabajo en grupo y prefieren trabajar
solos. Para los dos estilos es dificil aprender escu-
chando clases y tomando notas. Todo mundo es activo
o reflexivo a veces. La preferencia por una u otra
categoria puede ser intensa, moderada o discreta. Es .
deseable un balance entre los dos. Si siempre se ac-
tUa antes de reflexionar, se pueden obviar elementos
importantes, mientras que si se toma mucho tiempo
en la reflexion puede ser dificil concretar. No deben
leer o simplemente memorizar el material, deben parar

MEDICO FAMILIAR
n=15

periddicamente para revisar lo que han leido y pensar
en posibles preguntas o aplicaciones. Puede ser de
utilidad escribir resimenes cortos de lecturas o notas
de clase con sus propias palabras, esto permite que
el material se retenga en forma mas efectiva.
Sensitivo/intuitivo. Tienden a gustar mas del aprendi-
zaje de hechos. Prefieren a menudo el descubrimien-
to de posibilidades y relaciones. Los sensitivos gustan
frecuentemente de resolver problemas por métodos
bien establecidos, y no les gustan las complicacio-
nes y sorpresas. Les gustan las innovaciones pero no
las repeticiones. Los sensitivos son mas susceptibles
que los intuitivos para resentir que sean evaluados en
materiales, que no han sido explicitamente cubier-
tos en clase; ademas, tienden a ser pacientes con los
detalles y son buenos para memorizar hechos y hacer
trabajos manuales. Los intuitivos pueden ser mejores
para captar nuevos conceptos, y a menudo se sienten
mas comodos que los sensitivos con las abstracciones
y las formulas matematicas. Los sensitivos tienden
a ser mas practicos y cuidadosos que los intuitivos,
quienes tienden a trabajar mas rapido y ser mas in-
novadores que los sensitivos. A los sensitivos no les
gustan los cursos que no tienen conexion aparen-
te con el mundo real; a los intuitivos no les gustan
los cursos que implican mucha memorizacion y calculos
de rutina.

Todos los alumnos fluctlan a veces sensitivos y a ve-
ces intuitivos. La preferencia por una u otra opcion
puede ser intensa, moderada o discreta. Para ser
efectivo en el proceso de aprender y resolver proble-
mas, se requiere funcionar en las dos modalidades.
Si se sobre enfatiza la intuicion, se pierden detalles
importantes o se cometen errores por falta de cuida-
do en calculos o en los trabajos manuales; si se sobre
enfatiza lo sensitivo, no se concentra lo suficiente en
la comprension y pensamiento innovador.
Visual/verbal. Los alumnos visuales recuerdan mejor
lo que ven: figuras, diagramas, cuadros, peliculas,
demostraciones, etc. Los verbales captan las explica-
ciones habladas y escritas. Cualquiera aprende mejor
cuando la informacion se presenta tanto visual como
verbalmente. Los buenos alumnos son capaces de
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Figura 2. Género por grupo de estudio.

procesar informacion tanto visual como verbal. Des-
graciadamente la mayoria aprende visualmente, lo
que significa que muchos de los alumnos no adquieren
ni un poco de lo mucho que podrian si se utilizaran
mas presentaciones visuales en clase.

o Secuencial/global. Es el aplicado en la mayoria de la

educacion formal, e implica la presentacion de mate-
rial en un orden de progresion logica, con el avance
del aprendizaje del aprendizaje regido por el tiempo
y el calendario; Cuando un cuerpo de material ha sido
cubierto, los alumnos son evaluados y recién pueden
pasar al nivel siguiente. Los secuenciales tienden a
incrementar la comprension en pasos lineales, un
paso seguido por otro en forma logica. Los globales
tienden a seguir caminos ldgicos graduales para ha-
llar soluciones y pueden ser capaces de resolver pro-
blemas complejos y rapidamente, o poner las cosas
juntas en formas novedosas una vez que han captado
el gran panorama, pero tienen dificultad para expli-
car como lo lograron. Lo que hace o no a una persona
global, es lo que pasa antes de que suceda ese mo-
mento. Los secuenciales pueden no entender com-
pletamente el material, sin embargo, pueden hacer
algo con él, ya que las piezas que se han aprendido
estan logicamente conectadas.
Los globales intensos, que carecen de buenas habili-
dades de pensamiento secuencial, pueden tener di-
ficultades serias hasta que tienen una idea clara del
cuadro completo, pero ain después de que lo tienen
pueden confundirse acerca de los detalles del obje-
to. Los secuenciales pueden saber mucho acerca de
aspectos especificos de una materia, pero tienen difi-
cultad para relacionarlos con los diferentes aspectos
del mismo tdpico o con temas diferentes.

Material y métodos

El objetivo del estudio fue caracterizar los estilos de
aprendizaje en los estudiantes de pre y posgrado del Hos-
pital General Regional No. 72 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ubicado en Tlalnepantla, Estado de México.

Estudio descriptivo, inferencial y transversal. Se apli-
co6 el cuestionario de Felder y Soloman a los becarios,
entendidos como los alumnos de pregrado (internado

INTERNO DE PREGRADO
n=30 n=33

MEDICO FAMILIAR
n=15

rotatorio) y residentes de especialidades médicas de pos-
grado (residentes de Medicina Familiar y de las especia-
lidades troncales de primer afo: Anestesiologia, Cirugia
General, Gineco-obstetricia, Medicina Interna y Pedia-
tria), que tienen actividad académico hospitalaria, du-
rante el mes de junio de 2009.

El cuestionario de Felder y Soloman, clasifica el esti-
lo de aprendizaje en cuatro categorias bipolares: activo/
reflexivo, sensorial/intuitivo, visual/verbal y secuencial/
global. Fue aplicado previa autorizacion de cada alumno
con carta de consentimiento informado.

Analisis estadistico

Con el objeto de evaluar comparativamente los estilos de
aprendizaje, los estudiantes del internado rotatorio de pre-
grado (n=33) y residentes de especialidades médicas (n=30),
asi como presentar descriptivamente resultados del grupo de
residentes de Medicina Familiar (n=15), se establecid prime-
ro la cuantificacion, para cada sujeto de la frecuencia de los
valores en las cuatro escalas de medicion: activo/reflexivo
(procesamiento), sensitivo/intuitivo (percepcion), visual/
verbal (representacion) y secuencial/global (comprension).
Por otra parte, se recodificaron los anteriores valores sobre la
base de tres niveles: discreto (puntaje < 3), moderado (pun-
taje entre 4-7) e intenso (puntaje > 8). Con la frecuencia de
los valores se calcularon las diferencia estadisticas de prome-
dios (prueba t-student) entre cada uno de los subniveles de
medicion de cada escala, y con ello, determinar tendencia
(en el grupo que tiende mas hacia lo activo o a lo reflexivo o
viceversa, etc.). Esta evaluacion se realizo para cada grupo
de estudio y entre los dos grupos (internos de pregrado y
residentes). Con los valores recodificados se cuantificaron los
porcentajes en los tres niveles de intensidad para cada sub-
escala y en cada grupo de estudio. Para evaluar diferencias
entre porcentajes se uso la prueba de diferencia de propor-
ciones. Para delimitar estadisticamente las diferencias entre
las edades de hombres y mujeres, en los tres grupos se aplico
el analisis de varianza (ANOVA). El nivel de significancia utili-
zado para evaluar diferencias fue de p<0.05.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra la edad de los distintos gru-
pos de estudio. Los de mayor edad son los residentes de



Estilos de aprendizaje en estudiantes de pregrado y posgrado del HGR 72 del IMSS 17

Tabla 1. Edad y género de los sujetos de estudio.

Residentes Internos de pregrado TS LS
Edad-género preg Medicina Familiar p (ANOVA)*
(n=30) (n=33)
(n=15)
Edad 26.7 £35 23.0+1.4 29.7+36 p<0.001
Hombres 18 (60.0%) 10 (30.3%) 5 (33.3%)
26.4+27 23.3+1.4 31.0+44 p<0.001
Muieres™* 12 (40.0%) 23 (69.7%) 15 (66.7%)
I 26.8+4.6 229+1.4 28.4 +3.1 p<0.001
p (valor 2)** 7=1.54,p>0.10, NS 7=3.2,p<0.01 7=1.82,p<0.10
p (valor t)** t=0.23, NS t=0.74,NS t=1.34, NS

* Analisis de varianza. ** Prueba de diferencia de proporciones (NS: no significativa). *** Prueba t-student. **** Edad mujeres: residentes vs resi-
dentes Medicina Familiar. **** Rotan solo dos meses por el hospital de estudio.

Medicina Familiar con un promedio de 29.7 afos, seguido
por los demas residentes con 26.7 anos y los internos de
pregrado con 23.0 anos (Figura 1), con diferencia signifi-
cativa (p<0.001). En el caso de los hombres y las mujeres
las edades se mantienen en el mismo orden, destacando
mayor edad en los hombres que en las mujeres para el
caso de los residentes de Medicina Familiar e internos de
pregrado, pero semejante edad para el caso de los demas
residentes. La proporcion de hombres en el grupo de resi-
dentes fue mayor que el de mujeres (Figura 2), situacion
distinta en el caso de los otros dos grupos, donde la pro-
porcion de mujeres superé al de hombres (p<0.10).

En la Tabla 2 se presenta un analisis comparativo en-
tre residentes e internos de pregrado, con base en los
cuatro niveles categoricos de Felder. Con relacion a como

se realiza el procesamiento de la informacion o la expe-
riencia, o sea la categoria activo-reflexivo, tanto en los
residentes como los internos de pregrado predomina el
proceso activo y mas en el primer grupo que en segundo
(p<0.08). El proceso reflexivo, mas ligado al pensamiento
del objeto de estudio y al trabajo individual fue menor
que el activo para ambos grupos, con diferencias signi-
ficativas (p<0.001). Sin embargo, se observa que los in-
ternos de pregrado, conservan elementos inclinados a la
reflexion, mas que los residentes (p<0.10). Para el caso de
la percepcion o relacion sensitivo-intuitivo, en ambos gru-
pos predominé el aprendizaje sensitivo sobre el intuitivo
(p<0.001). Sin embargo, nuevamente el grupo de residen-
tes obtuvo mayor puntaje en el area sensitiva que el gru-
po de internos de pregrado (p<0.001), y contrariamente,

Tabla 2. Comparacion de puntajes promedio en los cuatro niveles de estilos de aprendizaje, entre residentes e internos de pregrado.

Estilos de aprendizaje Re(s;]i:grtl);es Interno?n(i%g;' egrado P
Activo-reflexivo

Activo 73+£19 6.5+1.8 t=1.76, p<0.08
Reflexivo 3719 45+18 t=1.69, p<0.10
o t=5.1, p<0.001 =3.2, p<0.001

Sensitivo-intuitivo

Sensitivo 82+18 68+14 =3.55, p<0.01
Intuitivo 28+18 42+14 1=3.55, p<0.01
o =8.4, p<0.001 t=5.5, p<0.001

Visual-verbal

Visual 77+20 81+18 =0.81, p<0.42, NS
Verbal 33+20 29+18 t=0.81, p<0.42, NS
J t=6.1, p<0.001 £=8.1, p<0.001

Secuencial-global

Secuencial 7119 69+19 t=0.47, p<0.64, NS
Global 39+19 42+19 =0.47, p<0.64, NS
o t=4.6, p<0.001 t=4.3, p<0.001

* Prueba t-student (NS: no significativa). ** Prueba t-pareadas.
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Tabla 3. Comparacion de niveles de preferencia en los cuatro
niveles de estilos de aprendizaje, entre residentes e internos de
pregrado.

Estilos de Residentes LIS .
aprendizaje (n=30) e P

(n=33)
Activo-reflexivo
Activo
Discreto 6 (20.0%) 0(0.0%) 7=2.7, p<0.01
Moderado 7 (23.3%) 14 (42.4%) Z=1.6, p>0.10, NS
Intenso 12 (40.0%) 10 (30.3%) Z=.80, p>0.10, NS
Reflexivo
Discreto 0(0.0%) 0(0.0%) 7=0.0, p>0.10, NS
Moderado 1(3.3%) 1(3.0%) 7=.07, p>0.10, NS
Intenso 4 (13.3%) 8 (24.2%) Z=1.1, p>0.10,NS
Sensitivo-intuitivo
Sensitivo
Discreto 6 (20.0%) 0 (0.0%) 7=2.7, p<0.01
Moderado 16 (53.3%) 12 (36.4%) 7=1.34, p>0.10, NS
Intenso 5 (16.7%) 15 (45.5%) 7=2.45, p<0.05
Intuitivo
Discreto 0 (0.0%) 0 (0.0%) 7=0.0, p>0.10, NS
Moderado 0 (0.0%) 0(0.0%) 7=0.0, p>0.10,NS
Intenso 3 (10.0%) 6 (18.2%) Z=.50, p>0.10, NS
Visual-verbal
Visual
Discreto 6 (20.0%) 10 (30.3%) 7=.93, p>0.10,NS
Moderado 9 (30.0%) 11 (33.3%) 7=.28, p>0.10,NS
Intenso 10 (33.3%) 9 (27.3%) 7=.51, p>0.10,NS
Verbal
Discreto 0 (0.0%) 0(0.0%) 7=0.0, p>0.10,NS
Moderado 0 (0.0%) 0 (0.0%) 7=0.0, p>0.10,NS
Intenso 5 (16.7%) 3(9.1%) 7=.90, p>0.10,NS
Secuencial-global
Secuencial
Discreto 5(16.7%) 2 (6.7%) /=124, p>0.10, NS
Moderado 4 (13.3%) 11 (33.3%) 7=1.86, p<0.10
Intenso 16 (53.3%) 10 (30.3%) 7=1.6, p>0.10,NS
Global
Discreto 0 (0.0%) 0 (0.0%) Z=0.0, p>0.10, NS
Moderado 1(3.3%) 0 (0.0%) Z=0.0, p>0.10, NS
Intenso 4 (13.3%) 10 (30.3%) 7=1.62, p>0.10,NS

* Prueba de diferencia de proporciones (NS: no significativa).

los internos de pregrado manifestaron mayor inclinacion a lo
intuitivo que los residentes. Respecto al proceso de re-
presentacion o categoria visual-verbal, otra vez en ambos
grupos domina lo visual sobre lo verbal pero ligeramente
mas en los internos de pregrado que en los residentes (sin

diferencia significativa). Por ende, los residentes tienden
ligeramente a aprender mas por los procesos verbales que
los internos de pregrado (sin diferencia significativa).

Por Gltimo, con relacion al proceso de la comprension
o relacion categorica de secuencial-global, para ambos
grupos se presenta el predominio a lo secuencial, a au-
mentar la comprension a través del seguimiento de pasos
consecutivos, mas que a la resolucion de problemas via
su conceptualizacion general y global. En este caso, am-
bos grupos tienden mas a lo secuencial que a lo global de
forma muy semejante, sin diferencia significativa, pese a
que ligeramente existe un mayor puntaje en los residen-
tes que en los internos de pregrado.

En la Tabla 3 se presenta el mismo analisis de los
cuatro distintos estilos de aprendizaje, pero ahora cla-
sificando a los evaluados de acuerdo con los niveles de
preferencia: preferencia discreta, significa que hay equi-
librio en el aprendizaje, preferencia moderada, significa
que se aprende mas facilmente en un medio de ense-
nanza que favorece el tipo de aprendizaje, y preferencia
intensa, significa dificultad de aprender en un medio para
otro estilo de aprendizaje. Con base en lo anterior, se
observa que solo el 20% de los residentes y ninguno de los
internos tiene esta posibilidad de equilibro en la relacion
activo-reflexivo (Figura 3).

Respecto al nivel moderado, se muestra que el 23.3%
de los residentes tiene facilidad de aprender en forma
activa, y el 42.4% en los internos de pregrado. Ahora en
cuanto al nivel intenso, el 40% de los residentes, por su
inclinacion intensa al aprendizaje de forma activa tiene
dificultad de aprender en un medio que favorece el aprendi-
zaje reflexivo, y el 13.3% por su inclinacion a la reflexion
tiene problemas en medios de aprendizaje que favorece
la ensefanza activa. En el caso de los internos de pregrado,
el 30.3% tiene inclinacion intensa al aprendizaje activo, lo
que le dificulta el aprendizaje en un medio que favorece
el aprendizaje reflexivo; y el 24.2% con inclinacién inten-
sa al aprendizaje reflexivo tendra dificultad en medios,
que favorecen el aprendizaje activo.

Con respecto al proceso de percepcion (sensitivo-in-
tuitivo), se comenté anteriormente la tendencia marcada
en ambos grupos hacia el tipo de aprendizaje sensitivo
por encima del intuitivo (Figura 4). En el caso de una
tendencia discreta (bien equilibrada), solo se presento
en el 20% de los casos de residentes y sin presencia en
los internos de pregrado (p<0.01). Para el caso de una
tendencia moderada o aprender facilmente en el medio
que favorece este aprendizaje, ambos grupos presenta-
ron la mayor proporcion de sus casos (53.3% y 36.4% para
residentes e internos de pregrado, respectivamente) sin
diferencia significativa.

En cuanto a la tendencia de forma intensa o con difi-
cultad de aprender en un medio distinto que favorezca el
tipo de aprendizaje intuitivo, en esta situacion se encuen-
tra el 16.7% de los casos de residentes, y mayor proporcion
(45.5%) en los internos de pregrado (p<0.05). Se presenta-
ron pocos casos en ambos grupos, el 10% de residentes y
18.2% de internos de pregrado con tendencia intensa ha-
cia el aprendizaje intuitivo, lo que significa que presen-
tan dificultad de este tipo de aprendizaje cuando se
encuentran en un medio que favorece el aprendizaje
sensitivo.
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Figura 3. Comparacion en categoria Activo-Reflexivo.

En cuanto al area de aprendizaje de representacion
(visual-verbal), se comentd anteriormente la tendencia
de ambos grupos hacia el tipo de aprendizaje visual (83% de
casos en los residentes y 90.7% en los internos de pre-
grado), y con poca presencia hacia el aprendizaje de forma
verbal (Figura 5). En el caso de los residentes se observa
que el 20% de los sujetos se encuentra de forma discreta o
con equilibrio para aprender en cualquier ambiente; lige-
ramente mayor esta proporcion en el grupo de internos de
pregrado (30.3%), sin diferencia significativa. En cuanto
sube la intensidad a nivel moderado la proporcion en am-
bos grupos se incrementa, 30% en el grupo de residentes y
33.3% en los internos de pregrado. Sin embargo, el 33.3%
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Figura 4. Comparacion en categoria Sensitivo-Intuitivo.
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de los residentes y el 27.3% de los internos de pregrado
presentan dificultad de este tipo de aprendizaje cuando
el ambiente favorece al tipo de aprendizaje verbal, sin
diferencia significativa entre ambos grupos. En los dos
grupos fue baja la proporcion de casos con tendencia al
aprendizaje verbal (16.7% en los residentes y 9.1% en los
internos de pregrado), pero sin embargo en todos estos
casos se presento la modalidad intensa, que significa que
presentan problemas de este tipo de aprendizaje cuando
el medio favorece al aprendizaje de caracter visual.
Respecto al area de aprendizaje de comprension (se-
cuencial-global), se corroboré anteriormente la tendencia
de ambos grupos sobre el tipo de aprendizaje secuencial
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Figura 5. Comparacion en categoria Visual-Verbal.

con presencia en el 87.7% en los residentes y 69.7% en
los internos de pregrado (p<0.010), y en el tipo global el
13.3% y 30.3%, respectivamente (Figura 6).

Se presento esta tendencia al aprendizaje secuencial
de forma discreta y equilibrada en poca proporcion de
estudiantes de ambos grupos (16.7% de residentes y 6.7%
de internos de pregrado); de forma moderada y con facili-
dad de aprendizaje secuencial, alin cuando se encuentren
en un entorno de aprendizaje global en el 13.3% de los
residentes y en el 33.3% de los internos de pregrado; y
de manera intensa y con dificultad de este aprendizaje
secuencial en un cambio de ambiente hacia lo global en
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Figura 6. Comparacion en categoria Secuencial-Global.
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una gran parte de los casos de residentes (53.3%), y en una
tercera parte de los internos de pregrado (30.3%), sin di-
ferencia significativa.

En la Tabla 4 se muestra descriptivamente la evalua-
cion de los tipos de aprendizaje en un grupo de 15 resi-
dentes de Medicina Familiar. Al igual que en los dos grupos de
comparacion, en estos residentes, al evaluar el area
de procesamiento, se observa que predomina el aprendi-
zaje activo con puntaje de 6.3 (66.7% de los casos), sobre
el reflexivo con puntaje de 4.7 (33.3% de los casos), sin
diferencia estadistica en sus puntajes promedio, pero si
en la proporcion de casos (p<0.05).
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Tabla 4. Estilos de aprendizaje en residentes de Medicina Familiar (n=15).

Preferencia
Estilos de aprendizaje Puntaje Discreto Moderado Intenso
Activo-reflexivo
Activo 6.3+ 2.1 0 (0.0%) 4 (26.7%) 6 (40.0%)
Reflexivo 47+22 0 (0.0%) 2 (13.3%) 3 (20.0%)
I =15, p=0.16, NS
Sensitivo-intuitivo
Sensitivo 78+16 1(6.7%) 8 (563.3%) 5(33.3%)
Intuitivo 32+16 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (6.7%)
p t=5.5, p<0.001
Visual-verbal
Visual 74+19 1(6.7%) 6 (40.0%) 6 (40.0%)
Verbal 36=19 0 (0.0%) 1(6.7%) 1 (6.7%)
D £=3.9, p<0.001
Secuencial-global
Secuencial 75+16 2 (13.3%) 7 (46.7%) 4(26.7%)
Global 35+16 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (13.3%)
D t=4.8, p<0.001

* Prueba t-pareadas (NS: no significativa).

Sin embargo, en el 40% de los casos con tendencia
hacia el aprendizaje activo, presentan dificultad ante
cambio de un entorno de aprendizaje y de los casos con
tendencia al aprendizaje reflexivo el 20% de estos resi-
dentes tendran dificultad, si se cambia su entorno edu-
cativo hacia el tipo activo. Respecto al domino de la
percepcion en este grupo de estudio predomina lo sensiti-
vo (puntaje promedio de 7.8) sobre lo reflexivo (promedio
de 3.2), con diferencia significativa. En cuanto a la pro-
porcion de casos el 93.3% de los casos presenta tenden-
cia a lo sensitivo, mientras que sdlo el 6.7% su tendencia
es hacia el aprendizaje intuitivo, con diferencia signifi-
cativa (p<0.01). Sin embargo, del total de casos, por un
lado, el 40% tiene tendencia intensa hacia lo sensitivo, lo
que implica dificultad de este tipo de aprendizaje ante
un cambio del entorno educativo que no lo favorezca; y
por el otro, solo el 6.7% de los residentes con tendencia
hacia lo intuitivo lo presentaron de forma intensa, que
implica dificultad ante cambios al ambiente educativo. En
la evaluacion del dominio de la representacion se muestra
una tendencia del grupo hacia lo visual, también de forma
semejante con los dos grupos anteriormente analizados.

El promedio en la tendencia hacia lo visual fue de
7.4 y hacia lo verbal de 3.6, con diferencia significativa
(p<0.001). Del total de casos, el 86.7% tiende hacia lo
visual (p<0.01), pero casi la mitad (40%) tiene dificultad
de aprendizaje si se cambia el ambiente educativo hacia
lo verbal. El 13.3% de estos residentes de Medicina Fa-
miliar presentan tendencia hacia el aprendizaje verbal,
y la mitad de ellos con problemas de aprendizaje, si se
les cambia el entorno educativo hacia lo visual. Por Ulti-
mo, respecto al area de la comprension, en este grupo,

al igual que en los dos anteriores, predomina la tendencia
hacia lo secuencial (7.5) sobre lo global (3.5), con dife-
rencias significativas (p<0.001). Nuevamente, el 86.7% de
los casos presentan tendencia hacia el aprendizaje se-
cuencial, y solo el 13.3% hacia lo global, con diferencia
significativa (p<0.01). Se observa que el 26.7% de los re-
sidentes presenta una tendencia intensa hacia lo secuen-
cial, y un 13.3% con tendencia intensa hacia lo global, lo
que significa que en estos casos se presenta la dificultad
de aprendizaje, cuando se les cambia de entorno educa-
tivo no propicio para su tipo respectivo de aprendizaje.

En la Tabla 5 se presentan las calificaciones por area
de rotacion de los internos de pregrado, en funcion del
tipo de estilo de aprendizaje preponderante. En el caso
de la categoria activo-reflexivo, 24 internos tendieron
mas hacia el aprendizaje activo y nueve al reflexivo. En el
primer caso, la calificacion obtenida en el internado fue
de 90.1 puntos de 100 y el grupo con tendencia hacia lo
reflexivo obtuvo un promedio total de 86.9 puntos, con
diferencia significativa; mejor calificacion en los internos
con tendencia de aprendizaje activa, que los que presen-
tan aprendizaje reflexivo (Figura 7).

Aun cuando no se encontraron diferencias estadis-
ticas al evaluarse la calificacion por tipo de servicio de
rotacion, encontramos que los alumnos con tendencia al
aprendizaje activo presentaron mejores calificaciones en
casi todas las areas, excepto en Pediatria, y semejante ca-
lificacion en Cirugia General. Con relacion a la categoria
sensitivo-intuitivo, los estudiantes en los cuales predo-
mino el aprendizaje sensitivo sobre el intuitivo, obtuvie-
ron un promedio de calificacion de 89.4 puntos, en tanto
en los que predominé lo intuitivo fue de 88.5 puntos, sin
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Tabla 5. Relacion entre los estilos de aprendizaje y calificaciones obtenidas por servicio de rotacion de los internos de pregrado (n=33).

Servicios de rotacion Estilos de aprendizaje p*
Activo (n=24) Reflexivo (n=9)
Comunidad 871 +£17.6 83.2 +30.6 t=.44, p=0.66, NS
Gineco-obstetricia 703324 58.6 +37.8 =88, p=0.38, NS
Medicina Interna 83.0 285 80.4+27.8 =23, p=0.82, NS
Pediatria 73.3+34.0 78.0+ 289 t=.37, p=0.72, NS
Urgencias 83.0+6.3 80.9+11.2 t=.68, p=0.50, NS
Cirugia General 89.8+17.6 90.0+44 t=.04, p=0.97,NS
Total 90.1 +3.1 86.9+5.0 =2.27, p=0.03
Sensitivo (n=27) Intuitivo (n=6)
Comunidad 851 £22.7 91.4 + 6.1 =61, p=0.55,NS
Gineco-obstetricia 65.4+344 747 £32.3 =60, p=0.55, NS
Medicina Interna 79.7 £ 30.3 93.7£35 t=1.11, p=0.24, NS
Pediatria 75.0 £ 32.6 725+ 340 t=17, p=0.87, NS
Urgencias 83.1+6.5 79.3+125 t=1.07, p=0.29, NS
Cirugia General 88.7 £16.5 952+ 20 =95, p=0.35, NS
Total 89.4+3.3 885+ 6.4 =50, p=0.62
Visual (n=30) Verbal (n=3)
Comunidad 86.2 + 21.6 85.0 + 14.1 s/d
Gineco-obstetricia 65.3+349 84.7 +4.7 s/d
Medicina Interna 81.3+29.1 91.3+1.2 s/d
Pediatria 74.0 +335 80.7 +18.3 s/d
Urgencias 83.5+6.1 71.7+£15.3 s/d
Cirugia General 89.4+158 94.7+25 s/d
Total 89.4+2.6 87.5+11.9 s/d
Secuencial (n=22) Global (n=10)
Comunidad 84.2 + 25.1 90.3+59 t=.75 p=0.46, NS
Gineco-obstetricia 68.9 + 32.7 62.9+37.3 t=.47, p=0.64, NS
Medicina Interna 80.9+289 85.3 +26.6 t=.41, p=0.69, NS
Pediatria 754+ 324 72.7 +33.6 =22, p=0.83, NS
Urgencias 81.2+86 85.4+4.4 t=1.40, p=0.17,NS
Cirugia General 92.0+47 84.9 + 26.8 t=1.25, p=0.22, NS
Total 88.4+3.6 91.3+4.0 {=2.03, p=0.051

* Prueba t-student (NS: no significativa).

diferencia significativa. Sin embargo, se percibe una lige-
ra y mejor calificacion donde el aprendizaje tiende a ser
sensitivo. Por areas de servicio de rotacion, el grupo con
mejor aprendizaje sensitivo que intuitivo presentd mayor
calificacion en las areas de Pediatria y Urgencias, y en
las demas areas predominé el aprendizaje intuitivo. En la
categoria visual-verbal, la mejor calificacion la obtuvie-
ron los internos en los cuales predomina el aprendizaje
visual (promedio 89.4) que lo verbal (promedio 87.5); por
areas de practica las mejores evaluadas para el apren-
dizaje visual fueron Comunidad y Urgencias, y lo verbal
califico mejor en las demas areas, aunque por la muestra
tan pequena de internos con predominio hacia lo verbal,

no se pueden inferir estas diferencias como significativas,
sin embargo son tendencias a considerar.

En lo que se refiere a la categoria secuencial-global,
el grupo con tendencia hacia lo secuencial presentd una
calificacion promedio de 88.4 puntos, en tanto el grupo
donde predomind lo global su calificacion fue de 91.3, con
diferencia significativa.

Por areas de aplicacion, los internos con predominio
hacia lo secuencial obtuvieron mejores calificaciones en
Gineco-obstetricia, Pediatria y Cirugia General, y mejo-
res calificaciones en los internos con aprendizaje global
en las areas de Comunidad, Medicina Interna, Urgencias,
aunque sin diferencias significativas (Figura 7).
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Figura 7. Calificaciones de los internos de pregrado por estilo de aprendizaje (n=33).

Discusion

Al margen de lo reportado tradicionalmente en la lite-
ratura en donde damos por sentado que los hallazgos de
autores reconocidos son aplicables a todos los contextos,
nos encontramos con nuevos estudios con hallazgos que
pueden diferir de lo reportado, debido entre otras cosas,
al desarrollo socio-politico y econémico de los paises, que
aun siendo del mismo nivel, como es el caso de México
y otros paises Latinoamericanos, divergen en cuanto a
resultados. El caso concreto de los estilos de aprendi-
zaje planteado por autores como Felder y Soloman, se
tomod como base para la caracterizacion de los estilos de
aprendizaje en estudiantes de pregrado y posgrado de un
hospital de segundo nivel de atencion de la red de hospi-
tales del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en
Tlalnepantla, Estado de México. Este hospital al igual que
muchas instituciones del Sector Salud Piblico enfrenta
un proceso coyuntural importante, en donde se va incre-
mentando la demanda de servicios sin tener a la par un
incremento en los recursos, esta situacion ocasiona efec-
tos importantes en el subsistema, como es un hospital
de estas caracteristicas. Si a lo anterior agregamos que
las Escuelas de Medicina también enfrentan un problema
de adaptacion a la exigencia de un entorno mas exigente
y globalizado, nos encontramos con un panorama dificil
para el médico en formacion. Los mismos alumnos hacia
el interior también presentan diferentes formas de apren-
dizaje en su formacion, lo que conlleva a la necesidad
de efectuar una caracterizacion lo mas aproximada a su
realidad. Puntualizando que el mismo proceso de practica
hospitalaria puede influir al término de cada ciclo en su
forma de aprender (estilo de aprendizaje).

Los resultados de este estudio en particular son in-
teresantes, dado que se incluyeron no solo variables del
estilo de aprendizaje, sino que se incluyeron variables
consideradas “tradicionales” en cualquier estudio, pero
que en éste en particular arroja resultados interesantes.
Por ejemplo, en la distribucion por edad, como fue de
esperarse los estudiantes de posgrado (residentes) tuvie-
ron una mayor edad, y respecto al género se apreci6 una
tendencia cada vez mayor a tener estudiantes de género

femenino, que confirma lo ya descrito por diferentes au-
tores y en diferentes contextos, la mujer tiene un papel
cada vez mayor.

De acuerdo a los cuatro estratos de aprendizaje, en
el de procesamiento en ambos grupos de comparacion (resi-
dentes e internos de pregrado), predomina lo activo sobre
lo reflexivo y mas en los residentes que en los internos
de pregrado; en cuanto a la percepcion, domina mas lo
sensitivo sobre lo intuitivo, y nuevamente con mayor ten-
dencia en los residentes que en los internos de pregrado;
en cuanto a la representacion, domina en ambos grupos la
de tipo visual, sin diferencia entre los dos grupos de estu-
diantes; y en cuanto a la comprensién, mayor tendencia,
en ambos grupos, hacia lo secuencial que a lo global, tam-
bién sin diferencia entre ambos grupos de comparacion.

Los residentes tienen una inclinacion a la forma de
aprendizaje activo, pero la mayor proporcion de ellos ten-
dra dificultad en medios de aprendizaje que favorecen el
estilo reflexivo. En el caso de los internos de pregrado,
también muestran una mayor proporcion de sujetos hacia
el estilo activo de aprendizaje, pero un poco menor es la
proporcion de sujetos con dificultad al cambiar de medio
respecto a los residentes.

Ambos grupos de comparacion tienden hacia el tipo
aprendizaje sensitivo, y en una mayoria de residentes
(menor proporcion de internos de pregrado) tiene facili-
dad hacia este aprendizaje, aunque le cambien el entorno
educativo, y en menor proporcion de residentes (mayor
en los internos de pregrado) tienen mayor dificultad de
aprendizaje sensitivo cuando el medio propicia el apren-
dizaje intuitivo.

Los dos grupos de comparacion tienden en su mayoria,
hacia el aprendizaje de tipo visual, pero aproximadamen-
te una tercera parte de ambos grupos presenta dificultad
cuando el medio propicia el aprendizaje de caracter ver-
bal. Aunque en ambos grupos son pocos los casos con ten-
dencia hacia el aprendizaje verbal, todos ellos presentan
dificultad de representacion cuando el medio propicia el
aprendizaje de caracter visual.

En la evaluacion comparativa del area de la compren-
sion se observa primero la dificultad, en la mayoria de
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los casos, en el aprendizaje de caracter global y su facili-
dad en lo secuencia; pero este Ultimo tipo de aprendizaje
se presenta con tendencia muy intensa, lo que implica
dificultad ante un cambio de entorno educativo hacia lo
global; y viceversa, el 13.3% de los residentes, asi como
el 30.3% de los internos de pregrado presentan tenden-
cias hacia lo global de forma intensa, generando posibles
dificultades ante el cambio del entorno educativo donde
predomine el aprendizaje secuencial.

En el caso de los residentes de Medicina Familiar pre-
sentan las mismas tendencias a los tipos de aprendizaje,
que los demas residentes y los internos de pregrado: sus
tendencias se sitlan hacia el aprendizaje activo, sensi-
tivo, visual y secuencial, con inclinaciones importantes
hacia grados y preferencias intensas, que dificultan el
aprendizaje ante cambios de entorno educativo.

Considerando las calificaciones de los internos de pre-
grado por areas de rotacion, mejores calificaciones ob-
tienen los internos donde domina el aprendizaje activo,
sensitivo, visual y global (con diferencias significativas
solo en activo y global). En el caso del area de Comuni-
dad, se obtiene mejor calificacion donde domina lo ac-
tivo sobre lo reflexivo, lo intuitivo sobre lo sensitivo, lo
visual sobre lo verbal y lo global sobre lo secuencial; en
Gineco-obstetricia, mejores calificaciones donde domina
el aprendizaje activo sobre el reflexivo, lo intuitivo so-
bre lo sensitivo, lo verbal sobre lo visual y lo secuencial
sobre lo global; en el caso de Medicina Interna, mejores
calificaciones donde domina lo activo sobre lo reflexivo,
lo intuitivo sobre lo sensitivo, lo verbal sobre lo visual y lo
global sobre lo secuencial; en el area de Pediatria, mejor
calificacion donde lo reflexivo domina sobre lo activo, lo
sensitivo sobre lo intuitivo, lo verbal sobre lo visual y
lo secuencial sobre lo global; en cuanto a Urgencias, las
mejores calificaciones fueron donde domina lo activo so-
bre lo reflexivo, lo sensitivo sobre lo intuitivo, lo visual
sobre lo verbal y lo global sobre lo secuencial; y por ul-
timo, en Cirugia General, las mejores calificaciones se
obtuvieron donde domina lo reflexivo sobre lo activo, lo
intuitivo sobre lo sensitivo, lo verbal sobre lo visual y
lo secuencial sobre lo global.

No se observaron diferencias de calificaciones en los
internos de pregrado en funcién de género. Sin embargo,
las mejores calificaciones para ambos grupos de género se
presentaron en Cirugia General, y las peores en Gineco-
obstetricia para los hombres y en Pediatria para las mu-
jeres.

Conclusion

Es un estudio descriptivo exploratorio en el que se conclu-
ye que no existe un equilibrio en los estilos de aprendizaje,
como es deseable, pero que da pauta para que rutinaria-
mente se realice una evaluacion del estilo de aprendizaje

que presentan los estudiantes de pregrado y posgrado a
su ingreso a una unidad hospitalaria, dadas las exigencias
de la practica clinica, y asi encontrar la mejor manera de
poder abordar su proceso ensefianza-aprendizaje, y en lo
posible influir para que logren un equilibrio de los mis-
mos. Ademas, es necesario elaborar nuevos instrumentos
que se acerquen aln mas a la realidad de nuestras institu-
ciones de salud en México, dado que es un proceso dina-
mico e influido por muchos factores también cambiantes.
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