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Resumen

Introduccion: El éxito y el fracaso académicos en los
meédicos egresados es un tema que adquiere mayor
importancia en la investigacion educativa moderna, y
sobre el que es esencial ubicar su origen en la confluencia
de multiples factores, entre los que destacan el uso de
inadecuadas estrategias de aprendizaje.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las estrategias
de aprendizaje que presentaron los estudiantes de me-
dicina de diferentes afios.

Meétodo: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional,
analitico de corte transversal, en el que se aplico el In-
ventario de Estrategias de Aprendizaje y Estudio (LASSI)
a alumnos de medicina, médicos internos de pregrado y
médicos residentes de diferentes especialidades.
Resultados: Se estudiaron un total de 180 alumnos, 60
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para cada subgrupo (alumnos, internos y residentes).
Cinco de las 10 escalas estudiadas se encuentran por
debajo de la media. Al analizar los 3 componentes en
su conjunto mediante la prueba Z, ninguno se encuentra
por arriba de la media esperada. Si bien algunas escalas
son estadisticamente significativas, no lo son en su con-
junto, por lo que las estrategias de estudio, aprendizaje
y actitudes son deficientes en los 3 grados estudiados.
Conclusiones: Resultd evidente el comportamiento ho-
mogéneo que demuestran residentes, internos y estu-
diantes en el proceso de aprendizaje, no existe una curva
ascendente como seria de esperar.
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Analysis of the inventory of learning and
study strategies in undergraduate and
postgraduate doctors

Abstract

Introduction: Academic success and failure in graduate
physicians is an issue that is taking importance in modern
educational research, it results essential to locate its origin
at the confluence of multiple factors, among which are
the use of inadequate learning strategies.

Objective: Analyze the characteristics of the learning
strategies presented by the medical students of differ-
ent years.

Method: A quantitative, observational, analytical, cross-
sectional study was carried out, in which the Learning
and Study Strategies Inventory (LASSI) was applied to

INTRODUCCION

En todos los niveles educativos nos encontramos
con numerosos problemas de aprendizaje, sabemos
que son muchos los factores que pueden influir en
un momento determinado, existe evidencia de que
uno de estos factores es no saber como aprender.
Es por ello que en los tltimos afios el interés por la
calidad de la ensefianza se ha centrado en el estudio
a nivel universitario, en donde el maestro asume la
responsabilidad de orientar y regular el aprendizaje
de los alumnos limitando de esta manera la investi-
gacion sobre la autorregulacion del aprendizaje. Los
nuevos paradigmas de la ensefianza estan dirigidos a
invertir esta tendencia, al centrar la responsabilidad
del aprendizaje sobre el alumno, dejar al maestro
como guia, y motivar asi el autoaprendizaje, la au-
torregulacion y la metacognicion™2.

La ciencia cognoscitiva contemporanea tiene la
intencion de formar el aprendizaje intencional, el
cual se refiere a los procesos cognoscitivos que tie-
nen como meta lograr un determinado aprendizaje
en lugar de un resultado incidental. Este aprendizaje
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medical students, internal doctors and resident doctors
of diferent programs.

Results: A total of 180 students were studied, 60 for each
subgroup (students, interns and residents). Five of the ten
scales studied are below the average. When analyzing
the three components as a whole using the Z test, none
is above the expected average. Although some scales
are statistically significant, they are not as a whole, so the
strategies of study, learning and attitudes are deficient in
the three grades studied.

Conclusions: It is evident the homogeneous behavior
shown by residents, interns and students in the learning
process, there is no upward curve as would be expected.

Keywords: Strategies, learning, LASSI, students, interns,

residents, medicine.
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depende tanto de los factores situacionales exter-
nos como de los internos. Las investigaciones sobre
el aprendizaje intencional, llamadas estrategias de
aprendizaje, concluyen que existen una gran varie-
dad de estrategias para lograr el aprendizaje signi-
ficativo, pero la mayoria de los estudiantes de todos
niveles no las aplican, lo que resulta en programas
de entrenamiento poco efectivos. La mayoria de las
veces, la escuela fomenta que los estudiantes utili-
cen solo aquellas estrategias que permiten alcanzar
metas a corto plazo, y muy pocas veces aprenden
a construir un conocimiento con un valor a largo
plazo (Bereiter & Scardamalia, 1989)'. Las estrate-
gias de aprendizaje son cualquier comportamien-
to, pensamiento, creencia o emocioén que ayude a
adquirir informacion e integrarla al conocimiento
ya existente, asi como a recuperar la informacion
disponible (Weinstein, 1987; Weinstein, Husman
& Dierking, 2000)"*.

En el ambiente hospitalario, los estudiantes de
pre y posgrado deben implementar diversas habi-
lidades de estudio y aprendizaje que difieren de las
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utilizadas en las universidades, las cuales pueden
limitarse por diversos factores: personales, adap-
tacion al entorno hospitalario, cansancio fisico y
emocional, etc. La experiencia del internado y resi-
dencia es una etapa critica en el desarrollo de mé-
dicos y define la calidad de desempeno y toma de
decisiones en el futuro profesional del mismo. El
internado de pregrado es el primer momento certero
del encuentro del alumno con el paciente, tal vez
sea la primera decision del alumno que interfiera
en la recuperacion del paciente. Aquellas anécdotas
de las guardias que se comentan, seran las nuevas
experiencias personales del alumno y atesorara todo
aquello que haya trascendido en sus sentimientos y
pensamientos en este aflo de formacién, sumando
el cansancio al que se vera sometido por las guar-
dias. Los afios de residencia son un tenor similar, a
pesar de que el médico ya graduado llega con mas
confianza, le embargan multiples incertidumbres, la
adaptacion a su nuevo lugar de trabajo, las multiples
formas en las que sera evaluado, la contraparte del
cansancio que acumulard por las guardias y trabajo
en el hospital.

En este entorno, el proceso de ensefianza engloba
multiples actividades fundamentales que van des-
de clases, experiencia clinica, experiencia manual o
quirurgica y autoestudio; las cuales demuestran una
variacién amplia entre los patrones, estilos y calidad
de lo que se aprende. Mayor, Suengas y Gonzalez
(1993) y Beltran (1996) reportaron que la importan-
cia de estudiar va en relacion de lo que se ensena y
cémo lo aprenden los estudiantes®.

Fortoul y colaboradores, en el 2006, analizaron
los estilos de aprendizaje en estudiantes de medici-
na y determinaron que el estilo reflexivo es el que
predomina y se modifica de acuerdo a la escuela de
procedencia; los alumnos provenientes de escuelas
privadas tienen menor capacidad reflexiva que aque-
llos de escuelas publicas, lo que condiciona que se
integren menos a las actividades clinicas. Concluyen
que los médicos deben tener un equilibrio entre los 4
tipos de aprendizaje que analizaron (activo, reflexi-
vo, tedrico y pragmatico)®.

El éxito y el fracaso académicos de los médicos
egresados es un tema que adquiere mayor importan-
cia en la investigacion educativa moderna, y sobre el
que es esencial ubicar su origen en la confluencia de
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multiples factores, entre los que destacan el uso de
inadecuadas estrategias de aprendizaje’*’.

OBJETIVO

El objetivo de la presente investigacion es analizar
las habilidades y estrategias para el estudio de estu-
diantes a nivel pregrado (estudiantes e internos) y
posgrado (residentes de especialidad) en un hospital
privado de tercer nivel.

EL INSTRUMENTO

Learning and Study Strategies Inventory (LASSI)
pretende evaluar pensamientos, comportamientos,
actitudes y emociones que actiian como facilitadores
u obstaculizadores de aprendizajes exitosos®’.

Es un instrumento de evaluacion que contiene 77
reactivos que son respondidos usando la modalidad
de autorreporte. Creado por Weinstein, Schulte y
Palmer (1987), del Departamento de Psicologia Edu-
cacional de la Universidad de Texas (Austin, Estados
Unidos), el cual fue validado al idioma espafiol y
adaptado para estudiantes mexicanos en 19922589,
Esta formado por 10 escalas, las cuales engloban
distintos items importantes para cada drea.

1. Actitud general: la disponibilidad hacia el estudio
y su motivacion para tener éxito en el mismo. Es
un nivel auténomo. Item ejemplo: “solo estudio
las materias que me gustan”.

2. Motivacion: el grado de responsabilidad se refleja
en las conductas cotidianas que los estudiantes
muestran respecto de las tareas académicas. Item
ejemplo: “cuando la tarea es dificil, la abandono
o solo hago las partes faciles”.

3. Administracion del tiempo: conocimiento acerca
de ellos como estudiantes: ;cudles son sus mejores
y peores momentos del dia?, ;cuales las materias
mas faciles y mas dificiles para ellos?, ;cuales sus
preferencias en cuanto a método de aprendiza-
je? Ttem ejemplo: “solo estudio cuando hay un
examen’.

4. Ansiedad: la preocupacion cognitiva se manifies-
ta en juicios negativos de valoracién. Item ejemplo:
“cuando estudio me pongo muy tenso”.

5. Concentracion: focalizar su atencion sobre las
actividades académicas. Item ejemplo: “cuando
me pongo a estudiar me concentro totalmente”.



6. Procesamiento de la informacion: uso de estrate-
gias de elaboracion y organizacién que ayudan a
relacionar los conocimientos ya adquiridos y los
nuevos. [tem ejemplo: “trato de decir con mis
propias palabras lo que estoy estudiando”.

7. Seleccion de ideas principales: seleccionar el ma-
terial mas importante para dedicarle una aten-
cién més profunda. Item ejemplo: “me resulta
dificil decidir qué es lo mas importante a subra-
yar en un texto”.

8. Ayudas para el estudio: las ayudas al estudio crea-
das por otras personas y como crear las propias.
[tem ejemplo: “uso los titulos de los capitulos
como guias para identificar puntos importantes
de lo que estoy leyendo™.

9. Autoevaluacidn: la revision y el control de los
propios niveles de interpretacion para monitoreo
de la comprensién. Item ejemplo: “cuando me
preparo para un examen invento preguntas que
imagino me formularan”.

10. Preparacion y rendimiento de exdmenes: conocer
los tipos de evaluacién posibles. Item ejemplo:
“memorizo reglas, términos técnicos y féormulas
sin entenderlos”.

METODO

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
analitico de corte transversal, en el que se aplico el
Inventario de Estrategias de Aprendizaje y Estudio
(LASSI) a alumnos de medicina, médicos internos de
pregrado y médicos residentes de un hospital privado
de tercer nivel, provenientes de distintas universida-
des del pais, en el periodo comprendido de octubre
2017 a abril 2018.

El instrumento de evaluacién examina 3 com-
ponentes del aprendizaje estratégico: la habilidad, la
voluntad y la autorregulacién. Cada reactivo o item
es presentando sobre la realizacién de una acciéon o
actividad de acuerdo con el formato tipo Likert para
ser calificado en una escala de 5 puntos respecto a la
frecuencia de uso (no es una caracteristica mia, 1; no
es muy comun en mi, 2; algo o un poco caracteris-
tico mio, 3; con frecuencia, 4; y muy caracteristico
mio, 5).

El analisis de confiabilidad por consistencia in-
terna del instrumento y sus componentes se realizo
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, conside-
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rando el valor de 0.7 en adelante como aceptable. Se
obtuvo un valor de 0.91, por lo que el instrumento
permite obtener puntajes confiables. En relacion con
la confiabilidad de cada uno de los 3 componentes
del instrumento se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: habilidad 0.98, voluntad 0.87 y autorregulacién
0.87; los 3 se encuentran por arriba de 0.7 por lo que
se puede concluir que las 10 escalas de los 3 com-
ponentes nos permiten obtener puntajes confiables.

El instrumento LASSI se aplicd en un hospital
escuela de tercer nivel de la Ciudad de México, por
lo que en las preguntas 1, 5, 9, 18, 29, 51 cambiamos
la palabra “escuela” por “residencia”; en la pregunta
10 se cambio la frase “tareas escolares” por “temas
a exponer’; en las pregunta 33 se cambi6 la pala-
bra “escolar” por “encomiendan”; en la pregunta 48
se cambid la frase “horas entre clases” por “horas
libres™; en la pregunta 70 se cambid la frase “mate-
riales de clase” por “mis pendientes”; finalmente, en
la pregunta 75 se elimind la frase “y por ello pierdo
puntos”. La razén de dichos cambios es porque la
poblacion a la que esta dirigida nuestro estudio es a
alumnos de pre y posgrado de medicina dentro de
un ambiente hospitalario, consideramos que dichos
cambios no modifican la esencia de las preguntas.

Se obtuvo una base de datos de los alumnos, mé-
dicos internos de pregrado y residentes de posgra-
do, con su correo electrénico. Se envié el mismo
instrumento a todos los participantes mediante la
plataforma Google Forms que incluy¢ especialidad,
afio de residencia, sexo, edad y fecha. Se descarga-
ron los resultados a una base de datos del programa
Excel para su analisis.

Se decidio hacer el estudio en el Hospital Espa-
nol de México, porque es un hospital escuela que
concentra los 3 grados académicos que queriamos
analizar. Se incluyeron a todos alumnos, médicos
internos de pregrado y residentes de posgrado de
diferentes especialidades que aceptaron participar
en el estudio y excluimos a aquellos que nos pro-
porcionaron un correo electronico incorrecto. La
muestra total del estudio se obtuvo de los alumnos
que tuvieron la disponibilidad de contestar el ins-
trumento.

El andlisis de grado de desarrollo de los compo-
nentes del aprendizaje estratégico y sus 10 escalas
se realizéd mediante la prueba Z de una muestra;
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Tabla 1. Se muestra el analisis de grado de desarrollo mediante la prueba Z de una muestra de los componentes

del aprendizaje estratégico y las 10 escalas

Analisis del grado de desarrollo de las escalas del cuestionario

Componentes Escalas Media D.E. Z

Habilidad Procesamiento de informacion 3.94 0.91 78.06*
Seleccion de ideas 5.00 1.32 77.27*
Estrategias para el examen 2.18 1.00 -46.25

Voluntad Ansiedad 2.40 1.32 —26-97
Motivacién 3.10 1.20 5.68*
Actitud 2.16 1.22 -38.32

Autorregulacion Concentracion 2.54 1.13 —24.76
Autoevaluacion 3.41 1.08 26.74*
Ayuda de estudio 3.14 1.30 7.30*
Administracion del tiempo 2.80 1.11 -11.21

*p <.001
Valor de comparacion, media propuesta = 3
N =180

tomando el valor de 3 como el promedio esperado.
Para la estadistica descriptiva se emplearon medidas
de tendencia central. En la estadistica inferencial, en
la diferencia entre sexos, se emple6 la prueba t de
Student; y en la diferencia entre grados académicos,
se empled el analisis de varianza de un factor de
ANOVA en el cual se consideraron significativas las
diferencias con un valor de p < 0.05. Con el objeto
de evaluar comparativamente los estilos de apren-
dizaje, se estableci6 primero la cuantificacion para
cada sujeto. Se utiliz6 el programa Excel version
16.17 (2018).

Consideraciones éticas

El inventario de estrategias de aprendizaje y estudio
(LASSI) fue aplicado a alumnos de medicina, mé-
dicos internos de pregrado y médicos residentes del
Hospital Espafol de México, previo consentimiento
informado de cada alumno y se les informaron las
razones del estudio de investigacion.

RESULTADOS

Se enviaron 250 solicitudes para contestar el ins-
trumento. Se obtuvo un total de 180 cuestionarios
de la siguiente manera: 60 corresponde al grupo de
residentes, con una edad promedio de 28 afos (25
a 36), 10 de la especialidad en otorrinolaringologia,
1 de medicina critica, 2 de imagenologia, 12 de ci-
rugia general, 7 de traumatologia y ortopedia, 14 de
medicina interna, 2 de psiquiatria, 2 de pediatria, 5
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de anestesiologia y 5 de ginecologia y obstetricia. En
relacion con el grado de residencia, 15 de primer afo,
22 de segundo afio, 16 de tercer afio y 6 de cuarto
afio. 60 corresponden a médicos internos de pregra-
do, con una edad promedio de 23 afios (22 a 26) y 60
a estudiantes de la carrera de médico cirujano, con
una edad promedio de 22 afnos (20 a 29).

Del total de alumnos encuestados, 84 correspon-
den al sexo masculino y 96 al sexo femenino. Respecto
al sexo, en el grupo de estudiantes, 25 hombres y
35 mujeres; internos de pregrado, 26 hombres y 34
mujeres; residentes, 33 hombres y 27 mujeres.

En la tabla 1 se muestra el analisis de grado de
desarrollo mediante la prueba Z de una muestra de
los componentes del aprendizaje estratégico. En el
componente de habilidad se pudo apreciar que la es-
cala de procesamiento de informacion y seleccion de
ideas se encuentran por arriba de la media esperada,
por lo que son estadisticamente significativos, en
relacion al componente de voluntad, solo la escala de
motivacion se encuentra por arriba de la media espe-
rada, por lo que es estadisticamente significativo, y
finalmente en el area de autorregulacion, las escalas
de autoevaluacion y ayuda de estudio se encuentran
por arriba de la media esperada. Revisando los re-
sultados globales, 5 de las 10 escalas estudiadas se
encuentran por debajo de la media. Al analizar los
3 componentes en su conjunto, mediante la prueba
Z se pudo observar en la tabla 2 que ninguno se
encuentra por arriba de la media esperada, lo que
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Tabla 2. Analisis conjunto de los 3 componentes del cuestionario mediante la prueba Z de una muestra

Habilidad 3.02 1.31 2.00
Voluntad 2.55 1.30 —35.87
Autorregulacion 2.97 1.20 —2.85
*p < .001
Valor de comparacion, media propuesta = 3

N =180

Tabla 3. Se muestra el analisis de grado de desarrollo mediante la prueba Z de una muestra de las 3 escalas que
resultaron estadisticamente significativas en relacion con los 3 grupos de estudio

N 3.61 3.17 4.09
Habilidad Procesamiento de informacion DE 0.90 0.94 0.83
z 28.97 32.41 59.27*
N 2.59 2.54 2.49
Seleccion de ideas DE 1.26 1.26 1.35
Z -9.53* —10.68 —10.89
N 2.89 3.18 3.42
Autorregulacion | Autoevaluacion DE 0.97 1.11 1.09
Z -0.42 6.85 16.35*
*p < .001
Valor de comparacién, media propuesta = 3
N =180
traduce que, si bien algunas escalas son estadistica-
Sexo mente significativas, no lo son en su conjunto, por lo
que las estrategias de estudio, aprendizaje y actitudes
3.500 son deficientes en los 3 grados estudiados.

En la tabla 3 se muestra el andlisis de grado de
3.000 .
\/ desarrollo mediante la prueba Z de una muestra de
2.500 — las 3 escalas que resultaron estadisticamente sig-
nificativas en relacién con los 3 grupos de estudio,
donde se aprecid que, en la escala de procesamiento
15T de informacion y autoevaluacion, los estudiantes
muestran el valor mas alto, mientras que en selec-
cién de ideas lo obtienen los residentes.
- Mediante la prueba t de Student se estableci6 que
| no existen diferencias significativas entre ambos se-
0.000 | — - xos, habilidad (p 0.84), voluntad (p 0.46) y autorre-
Habilidad Voluntad Autorregulacion ., .
gulacion (p 0.09) (figura 1).
M — F Mediante la prueba de ANOVA se estableci6 que
no existen diferencias estadisticamente significati-
Figura 1. Mediante la prueba t de Student se establece vas entre las escalas de seleccion de ideas (p 0.84),
que no eX|ster_1,d|ferenC|as significativas entre ambos_ estrategias para el examen (P 0.85), ansiedad (P 0.46),
sexos con relacion a los 3 componentes del cuestionario K ., .
motivacion (p = 0.09) y finalmente no se encuentran
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Tabla 4. Mediante la prueba de ANOVA se establece que existen diferencias estadisticamente significativas en las
escalas de procesamiento de informacion y actitud

N 60
Residentes | Media 3.75 2.91 2.20 2.31 3.03 2.10 2.61 3.17 3.01 2.83
DE 0.05 2.18 0.06 8.53 5.16 5.80 9.37 4.06 7.90 1.50

N 60
Internos Media 3.87 2.92 217 2.40 3.10 2.31 2.56 3.42 3.10 2.83
DE 0.03 6.90 0.08 5.82 1.16 6.50 9.30 6.41 2.31 1.37

N 60
Estudiantes | Media 4.20 2.88 213 2.43 3.17 2.07 2.42 3.63 3.28 2.73
DE 0.09 6.63 0.16 1.40 1.16 7.20 117 4.90 2.60 4.90
Prueba de ANOVA p 0.01 0.84 0.85 0.46 0.09 0.01 0.19 6.17 0.07 0.44

diferencias significativas en ninguna de las escalas
del componente de autorregulacion (tabla 4).
Mediante la prueba de ANOVA se pudo establecer
que existe una diferencia estadisticamente significa-
tiva en la escala de procesamiento de informacién
(p 0.01) y en la escala de actitud (p 0.01) (tabla 4).

DISCUSION

Los procesos cognoscitivos implicados en las es-
trategias de aprendizaje (Weinstein y Mayer 1986)
proporcionan un marco para analizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje de las estrategias, constitui-
do por los siguientes elementos’:

o Seleccion: el alumno presta atencion a la infor-
macién y la transfiere a la memoria operativa.

« Adquisicion: se transfiere la informacion de la
memoria operativa a la memoria a largo plazo.

o Construccion: relacionar las ideas que hay en
la informacion que se encuentra en la memoria
operativa.

« Integracion: el alumno busca en su memoria a
largo plazo el conocimiento previo para trans-
ferirlo a la memoria operativa y asi realizar co-
nexiones externas entre la nueva informacion y
el conocimiento previo.
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Los procesos de seleccion y adquisicion determinan
cuanto se aprende; la construccion y la integracion
son procesos cognoscitivos que determinan la co-
herencia de la organizacion de lo que es aprendido
y sobre como es organizado (Weinstein & Mayer,
1986)°.

Con base a los conceptos previamente plantea-
dos, esperabamos encontrar que las estrategias de
aprendizaje fueran teniendo un marcado ascenso
conforme avanzan en su carrera; sin embargo, no
encontramos diferencias significativas entre los 3
grupos de estudio, incluso al analizar las escalas
mas significativas en forma independiente nos en-
contramos que en 2 de 3, los resultados mas elevados
los obtuvieron los alumnos y no los residentes como
seria de esperar. En la escala de procesamiento de
informacion, dentro de los 3 grupos de estudio, el
puntaje mas alto corresponde a los estudiantes, se-
guido de los internos, y por ultimo de los residentes;
esto lo podemos interpretar de dos maneras, la pri-
mera porque los alumnos basan todos sus esfuerzos
en el estudio, en contraparte los residentes tienen
un mayor tiempo de exposicion en los procesos de
ensefianza aprendizaje, por lo que deberian proce-
sar la informacion de forma mas eficaz, es posible
entonces que sus esfuerzos estén dirigidos a otros



ambitos de sus obligaciones cotidianas y no estén
concentrados en su objetivo primordial, el aprendi-
zaje. El mismo fendmeno se encuentra en la escala
de autoevaluacion, donde definitivamente espera-
riamos encontrar el puntaje mas alto en el grupo de
residentes, ya que por evolucion y madurez deberian
de tener mayor autocritica de su desempefio.

Se han identificado 8 clases de estrategias gene-
rales en el ambito educativo>**'":

1. Estrategias de ensayo: repeticion activa de los
contenidos (diciendo y escribiendo).

2. Estrategias de elaboracion: hacer conexiones en-
tre lo nuevo y lo familiar.

3. Estrategias de organizacion: agrupan la informa-
cion para que sea mas facil recordarla.

4. Estrategias de control de la comprension: liga-
das a la metacognicién. Implican permanecer
consciente de lo que se esta tratando de lograr,
seguir la pista de las estrategias que se usan y del
éxito logrado con ellas; y adaptar la conducta en
concordancia. Se caracterizan por un alto nivel
de conciencia y control voluntario.

5. Estrategias de planificacion: los alumnos dirigen
y controlan su conducta.

6. Estrategias de regulacion, direccion y supervi-
sion: indican la capacidad que el alumno tiene
para seguir el plan trazado y comprobar su efi-
cacia.

7. Estrategias de evaluacion: encargadas de verificar
el proceso de aprendizaje.

8. Estrategias de apoyo o afectivas: mejora las con-
diciones en las que se produce el aprendizaje.

En el analisis comparativo, los alumnos presentaron
un mejor desempeno en la escala de procesamien-
to de la informacidn, actitud, autoevaluacion y ad-
ministracion del tiempo, es decir que presentaron
mayores actividades, mayor disposicion e incentivos
para desempenar las estrategias cognoscitivas; sin
embargo, se esperaria que el residente destacara en
estas areas, ya que tiene mas afios de experiencia y
exposicion. En relaciéon con los internos, no hubo
una diferencia importante en el desempeno con res-
pecto a los estudiantes. En el grupo de residentes se
aprecié que mejoran en estrategias de estudio, tie-
nen una mayor concentracion, motivacion y ayuda
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para el estudio, debido posiblemente a que tienen
mejor andlisis e interés por la actividad académica
que desempefan; sin embargo, aumenta la ansiedad,
debido a la diversidad de su trabajo y a las multiples
tareas que desempefian de manera cotidiana®''2,

No encontramos diferencias significativas en
cuanto al sexo; sin embargo, llama la atencién una
disminucidn simétrica en el componente de volun-
tad en los 3 grupos de estudio. Este hecho debe ser
atendido ya que los componentes volitivos (actitud,
motivacién y ansiedad) son fundamentales en los
procesos actuales de ensefianza-aprendizaje, el au-
mento de la ansiedad y la disminucién consistente en
la actitud y motivacion, tienen un impacto negativo
no solo en los procesos de ensefianza, sino también
en el desempeio general de los estudiantes' .

Las caracteristicas en que se efectud el estudio,
mediante un cuestionario enviado por correo elec-
trénico a los participantes que decidieron su inclu-
sion libremente, pudiéndolo contestar en el momen-
to que consideraran mas adecuado y por medio de
una herramienta amigable y de facil acceso (Google
Forms), disminuy¢ diversos factores que afectan la
validez interna del estudio; sin embargo, algunos
factores organismicos como los rasgos y la motiva-
cidén, pueden ser una amenaza a la validez interna
de los resultados.

CONCLUSIONES

Resulta evidente el comportamiento homogéneo que
demuestran residentes, internos y estudiantes en el
proceso de aprendizaje, no existié una curva ascen-
dente como seria de esperar, donde la meseta deberia
estar ocupada por los residentes, debido al hecho de
una mayor exposicion durante el tiempo a los pro-
cesos de ensefianza. Las estrategias de aprendizaje
y habilidad de los mismos muestran una evidencia
débil en los 3 componentes evaluados, siendo los
estudiantes el grupo que mejor desempefio tuvo,
lo cual podemos traducir que esta relacionado con
la excesiva preocupacion de los residentes e inter-
nos por su desempenio en el ambito hospitalario,
saturacion de actividades con sobrecarga de trabajo;
asociado a la baja receptividad para aprender nueva
informacion, actitud e interés por la residencia y
autodisciplina para realizar el esfuerzo necesario
para completar los requisitos académicos.
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Estos resultados son alarmantes y nos orientan a
pensar un método para poder mejorar la habilidad,
voluntad y disposicion de los estudiantes de medi-
cina para que se pueda lograr un adecuado nivel de
desarrollo en sus estrategias de aprendizaje y estu-
dio. Por ejemplo, actualmente implementamos un
portafolio en el cual los alumnos realizan reflexiones
de las multiples actividades de su programa de post-
grado en otorrinolaringologia. En €, los profesores
podemos tener un panorama mucho mas sensible
y objetivo acerca de las inquietudes y necesidades
que el actual grupo de residentes requiere. Si bien
los paradigmas de la educaciéon médica estan cam-
biando y los profesores debemos estudiarlos e im-
plementarlos, los requerimientos de esta generacion
de alumnos de medicina nos resultan ajenos a las
expectativas y costumbres que hemos observado.

Las caracteristicas en que se efectud el estudio,
disminuyeron diversas amenazas a la validez interna;
sin embargo, algunos factores como los rasgos y la
motivacién pueden contribuir como una amenaza a
la validez de los resultados. Al tratarse de un grupo
proveniente de diversas universidades, con diferentes
grados de estudio, podemos encontrar gran diversi-
dad de personalidades, diferentes grados de moti-
vacion y expectativas. Todos los sujetos de estudio
tienen la caracteristica comun de ser estudiantes de
medicina, y el cuestionario va dirigido exclusivamen-
te a técnicas de estudios, hechos que amortiguan la
posible amenaza interna de los resultados.

El analisis que logramos refleja que los alumnos
de medicina en las diferentes etapas de su formacion,
se encuentran estaticos en el deseo de su progreso
académico. Entre los diferentes profesores de pre
y posgrado en el hospital, hemos percibido en los
ultimos afos este fendmeno, este estudio es la he-
rramienta objetiva que utilizamos para demostrar
dichas inquietudes. Finalmente, es un mensaje para
los alumnos de medicina, para que replanteen sus
aspiraciones y metas que inicamente lograran con
un adecuado método de estudio. Todas las carreras
universitarias requieren de esfuerzo y preparacion
académica; sin embargo, la carrera de medicina se
caracteriza por la necesidad de que todo médico debe
prepararse en forma permanente a lo largo de su
vida, es por ello que adquirir adecuadas técnicas y
estrategias de estudio, desde que inician su prepara-
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cion, es fundamental, ya que esto les permitira con-
tinuar de manera efectiva con la educacion médica
continua y la adquisiciéon de nuevas competencias
que repercutiran en la superacion personal y la aten-
cion para sus pacientes. Resta en un siguiente plan-
teamiento, unificar la implementacion y evaluacion
de diferentes estrategias de ensefianza y aprendizaje
que requieren las actuales generaciones de alumnos
de medicina.
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ANEXO

LASSI
INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE ESTUDIO Y APRENDIZAJE

Fecha:
Especialidad:
Ano de residencia:

Sexo:
Edad:

HOSPITAL ESPANOL

Debera leer cada enunciado y después marcar su respuesta de acuerdo con la siguiente clave:
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi  ¢) Algo o un poco caracteristico mio
d) Con frecuencia  e) Muy caracteristico mio

Trate de contestar por usted mismo, sin consultarlo con otra persona. Trate siempre de contestar de acuerdo con el
enunciado que mejor lo describa, no en términos de como cree que deben ser las cosas, 0 qué harian otras personas.
No existen respuestas correctas o incorrectas a estos enunciados. Por favor trabaje lo mas rapido que le sea posible
y complete todos los items, es decir, no deje una sin contestar, revise al finalizar que no haya quedado alguna sin
contestar.

1. Me preocupa que pudiera abandonar la Residencia 2. Soy capaz de distinguir entre la informaciéon mas
(en lugar de escuela) importante y la informacién de menor importancia

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi durante una conferencia o clase

c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
e) Muy caracteristico mio c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio
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3. Encuentro dificil apegarme a un horario de estudio
b) No es muy comun en mi
d) Con frecuencia

a) No es una caracteristica mia
c) Algo o un poco caracteristico mio
e) Muy caracteristico mio

4. Después de clases, reviso mis notas para ayudarme
a entender la informacion

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

5. No me preocupa si termino la residencia (en lugar
de escuela) cuando encuentre esposo/esposa

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

6. Me descubro pensando en otras cosas durante las
clases y en verdad no escucho lo que dice el maestro
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

7. Utilizo ayudas especiales para estudiar, tales como
letras sobresaltadas y encabezados, que se encuen-
tran en los libros de texto

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

8. Intento identificar los puntos principales cuando
asisto a clases

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

9. Voy a abandonar la residencia (en lugar de escuela)
debido a mis bajas calificaciones

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

10. Estoy al dia en los temas a exponer y plan de estu-
dios (en lugar de tareas escolares)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio
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11. Los problemas fuera de la escuela, ejemplo: estar
enamorado, problemas econémicos, conflictos con mis
padres, etc., me ocasionan que no haga mis tareas

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

12. Trato de pensar en un tépico o tema y decidir que debo
de aprender de él, mientras leo cuando estoy estudiando

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

13. Aun cuando los materiales de estudio son aburri-
dos y sin interés, trato de continuar estudiando hasta
el final

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

14. Me siento confundido e indeciso de cuales son o
deberian de ser mis metas educativas

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

15. Aprendo nuevas palabras o ideas visualizando la
situacién en que ocurre la idea o la palabra

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

16. Vengo a clases sin prepararme
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

17. Cuando me preparo para un examen, me hago
preguntas que creo puedan ser incluidas en dicho
examen

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

18. Preferiria no ir al hospital (en lugar de escuela)
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi

c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia



e) Muy caracteristico mio

19. Mis subrayados de los textos me son utiles cuando
reviso dicho material

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

20. Salgo mal en los examenes debido a que encuen-
tro dificil planear mi trabajo dentro de un periodo corto
de tiempo

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

21. Trato de identificar las probables preguntas de
examen cuando reviso mi material de estudio

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

22. Solo estudio cuando me siento presionado por un
examen

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

23. Traslado lo que estoy leyendo a mis propias pala-
bras

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

24. Comparo mis notas con las de mis comparieros,
para asegurarme de que mis notas estén completas
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

25. Estoy muy tenso cuando estudio

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

26. Reviso mis notas antes de la proxima clase
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia
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e) Muy caracteristico mio

27. Soy incapaz de resumir lo que he leido o lo escu-
chado en clase

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

28. Estudio duro para obtener buenas calificaciones,
aun cuando no me agrade la materia

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

29. A menudo siento que no tengo control de lo que
me pasa en la residencia (en lugar de escuela)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

30. Paro con frecuencia de leer y mentalmente |o reviso
0 repaso

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

31. AUn cuando me siento preparado para un examen,
me pongo muy ansioso

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

32. Cuando estoy estudiando un tema, trato de que
todo tenga coherencia y l6gica

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

33. Con frecuencia me digo alguna excusa para no
hacer las exposiciones o tareas que me encomiendan
(en lugar de escolar)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

34. Cuando estoy estudiando, tengo dificultades para
explicarme de qué manera puedo aprendérmelo
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a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi

c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

35. Cuando comienzo un examen, me siento muy se-

guro de mi mismo, de que lo estoy haciendo muy bien
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

36. Es un problema comenzar a estudiar, porque

frecuentemente aplazo la decisién de hacerlo, le doy
demasiadas vueltas al asunto
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

37. A veces pregunto al maestro para saber si lo que
esta diciendo lo estoy entendiendo

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

38. No me importa tener una buena educacion lo que
me interesa es tener un buen trabajo

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

39. Soy incapaz de concentrarme debido a cansancio
o mal humor

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

40. Trato de encontrar relacion a lo que estoy estudian-
do con lo que ya conozco

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

41. Me pongo metas muy altas en mis estudios
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

42. Termino por hacer las cosas al vapor o aprisa, a
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ultima hora para casi cada prueba
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

43. Encuentro dificil poner atencién en mis clases
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

44, Coloco una clave en la primera o en la Ultima frase
de algunos parrafos cuando leo un texto

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

45. Solamente estudio las materias que me gustan
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

46. Me distraigo en mis estudios muy facilmente
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

47. Trato de relacionar lo que estudio con mis propias
experiencias

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

48. Hago un buen uso, estudiando, de mis horas libres
(en lugar de mis horas entre clases)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

49. Cuando el estudio es dificil, dejo de hacerlo o estu-
dio sélo las partes faciles

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

50. Hago dibujos o0 esquemas de lo que estoy es-
tudiando, para ayudarme a entender el material de
estudio



a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi

c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

51. Me disgusta mucho el trabajo de residente (en
lugar de escolar)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

52. Tengo dificultades para entender lo que una pre-
gunta de estudio significa o esta preguntando

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

53. Hago esquemas, diagramas, cuadros sinépticos o
tablas para resumir el material de mis cursos

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

54. La preocupacion de que estoy haciendo mal las

cosas interfiere con mi concentracion en los examenes
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

55. No entiendo algunos materiales de estudio debido
a que no presto atencion en las sesiones o durante las
clases

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

56. Leo los libros de texto sefalados por el maestro
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

57. Me siento lleno de panico cuando hago un examen
importante

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

58. Cuando decido ponerme a estudiar, aparto un
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poco de tiempo para ello y me apego al horario
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

59. Cuando hago un examen, pienso que he estudiado
el material equivocado

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

60. Es dificil para mi decidir qué es lo importante para
subrayarlo en un texto

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

61. Me concentro totalmente cuando estudio
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

62. Utilizo los encabezados de los textos como guias

para identificar los puntos importantes en mis lecturas
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

€) Muy caracteristico mio

63. Me pongo muy nervioso y me confundo cuando
hago un examen, tanto que no contesto las preguntas
del mismo

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

64. Memorizo las reglas gramaticales, los términos
técnicos, las formulas, etc., sin entenderlas

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

65. Me autoexamino para estar seguro de que conozco
el material que he estado estudiando

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio
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66. Dejo para después el estudio, mas de lo que debie-
ra

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

67. Trato de ver cuanto de lo estudiado se aplica a mi
vida diaria

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

68. Mi mente vaga, “se va a la luna”, cuando estudio
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

69. En mi opinién, lo que aprendo en mis clases no es
un aprendizaje valioso

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

70. Doy un vistazo a los trabajos hechos cuando reviso
mis pendientes (en lugar de materiales de clase)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

71. Tengo dificultades para adaptar mi estudio a los
diferentes tipos de clases, sesiones o cursos.

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

72. A menudo cuando estudio parece que me pierdo
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en detalles, es decir: “pierdo de vista el bosque por
concentrarme en los arboles”
a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

73. Cuando es posible asisto a asesorias (y clases de
repaso)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

74. Tiendo a pasar mucho tiempo con mis amigos y
descuido mis estudios

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

75. Al hacer examenes, escribir ensayos, etc., me
encuentro con que no entendi qué es lo que piden los
maestros (y por ello pierdo puntos)

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

76. Trato de interrelacionar temas en lo que estoy
estudiando

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio

77. Tengo dificultades para identificar los puntos impor-
tantes en mis lecturas

a) No es una caracteristica mia  b) No es muy comun en mi
c) Algo o un poco caracteristico mio  d) Con frecuencia

e) Muy caracteristico mio



