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RESUMEN

Titulo: Caracterizacion de los estilos de aprendizaje de los médicos residentes
de anestesiologia en un hospital de tercer nivel.

Introduccién: Segun la teoria del aprendizaje basada en la experiencia, cada
individuo prefiere una estrategia cognitiva que caracteriza su forma de
recopilar, interpretar, organizar y transformar sus experiencias. La
caracterizacion de los estilos de aprendizaje de los médicos residentes de
anestesiologia nos brindar4 informacién para planear estrategias docentes
basadas en evidencia cientifica que nos permitan mejorar la calidad de la
educacion médica. Objetivo: Caracterizar los estilos de aprendizaje de los
médicos residentes de anestesiologia en un hospital de tercer nivel. Material y
métodos: Se realizd6 un estudio transversal descriptivo en 86 médicos
residentes de anestesiologia. Los estilos de aprendizaje fueron caracterizados
mediante el cuestionario de Honey-Alonso. Para el andlisis de variables, se
realiz6 estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y
dispersion, frecuencias simples y proporciones. La informacion fue procesada
con SPSS v-25,0. Resultados: 37,22 % de la poblacion se ubicé en el estilo
tedrico, en tanto que 13,95 % en el pragmatico; 33,72 % de los residentes
mostraron combinaciéon en estilos de aprendizaje y la combinacion mas
frecuente fue tedrico-pragmatico (68,96 %). Conclusién: Los estilos de
aprendizaje preferentes de los meédicos residentes de anestesiologia en

nuestra institucion hospitalaria fueron teorico y pragmatico.



Palabras clave: Estilos de aprendizaje; Educacion médica; Residente médico;

México.

SUMMARY

Title: Characterization of the learning styles of anesthesiology residents in a
tertiary hospital.

Introduction: According to experience-based learning theory, each individual
prefers a cognitive strategy that characterizes their way of -collecting,
interpreting, organizing and transforming their experiences. The
characterization of the learning styles of anesthesiology residents will provide
us with information to plan teaching strategies based on scientific evidence that
allow us to improve the quality of medical education. Objective: To characterize
the learning styles of anesthesiology residents in a tertiary hospital. Material
and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in 86
anesthesiology residents. Learning styles were characterized using the Honey-
Alonso questionnaire. For the analysis of variables, descriptive statistics were
performed, using measures of central tendency and dispersion, simple
frequencies and proportions. The information was processed with SPSS v-25.0.
Results: 37,22 % of the population was located in the theoretical style, while
13,95 % in the pragmatic; 33,72 % of the residents showed a combination of
learning styles and the most frequent combination was theoretical-pragmatic
(68,96 %). Conclusion: The preferred learning styles of anesthesiology
residents in our hospital were theoretical and pragmatic.

Keywords: Learning styles; Medical education; Medical resident; Mexico.
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INTRODUCCION

Desde hace algunas décadas, la percepcion tradicionalista de la practica
educativa se vio influenciada por un paradigma predominantemente objetivista
que, por lo general, ha negado las diferencias individuales de los alumnos y
maestros, orientando con esto una practica que atiende a las necesidades de
formacion desde una visién ‘“igualitaria” lo que orienta hacia una practica
educativa eminentemente estandarizada (1-3).

Conscientes cada dia mas del papel de la escuela como institucion social
encargada de conducir a la formacion y desarrollo integral de las futuras
generaciones, los actuales docentes, incluidos los de las areas médicas, se
han mostrado mas sensibilizados con la idea de considerar que tanto los
docentes como los alumnos tienen marcadas preferencias tanto instruccionales
como de aprendizaje, respectivamente; la interaccién de ambos estilos ejerce
un alto impacto sobre las actitudes y logros de los estudiantes (4).

Conociendo de antemano que cualquier intento por perfeccionar la ensefianza
tiene que transitar irremediablemente por una mas clara y exhaustiva
comprension del aprendizaje y de lo que va a ser aprendido (5-7) y al no
disponer de un marco teérico-referencial que brinde instrumentos de analisis y
reflexion sobre la practica educativa, que permitan en definitiva comprender

como aprenden los alumnos (8-10) resulta dificil poder articular respuestas



diversificadas, susceptibles de atender las distintas necesidades de los
educandos.

Con relacion a esta problematica los psicologos de la educacién coinciden
sobre la importancia de considerar los estilos de aprendizaje como un punto de
partida en el disefio, ejecucion y control del proceso de ensefianza-aprendizaje,
sugiriéndose que su implicacion puede traer consigo una mayor satisfaccion y
una mejoria en los resultados académicos.

La teoria de los estilos de aprendizaje tiene como fundamento el trabajo en el
campo de la psicologia por parte de Carl Jung, la cual fue estructurada
posteriormente por Isabel Myers y Katherine Briggs. Estos hallazgos tuvieron
una aplicacién préactica desde la década de los 70°s con los trabajos de
Gregory, Dunn y Dunn, Kolb (11- 15). Al principio, la investigacion en los estilos
de aprendizaje tuvo como objetivo desarrollar estrategias instruccionales mas
efectivas en los estudiantes de ensefianza elemental (16), sin embargo, al
desarrollarse ulteriormente, se ha expandido a estudiantes de todos los niveles,
incluyendo los de educacion superior (4, 15).

Definicion de estilos de aprendizaje.

Aunque el concepto “estilo de aprendizaje” fue utilizado por primera vez en la
década de los cincuenta y ha evolucionado a través del tiempo, adquirié
particular sentido con los descubrimientos operados en el campo de la
neurologia durante la década de los sesenta a partir de los trabajos en relacion
a la especializacion hemisférica del cerebro, los que brindaron evidencias
cientificas acerca, por ejemplo, del desempefio del hemisferio izquierdo del
cerebro en las funciones relacionadas con el lenguaje, el razonamiento légico,

la abstraccion, y del hemisferio derecho, en funciones referidas al pensamiento



concreto, la intuicién, la imaginacién, las relaciones espaciales y el
reconocimiento de imagenes, patrones y configuraciones. Gregorc (17) definia
estilo de aprendizaje como “aquellas conductas distintivas que sirven como
indicadores de la forma en que una persona aprende y se adapta a su medio
ambiente”, también da una pista de como funciona la mente del sujeto. Los
rasgos comunes a las definiciones incluyen una combinacion de preferencias
que involucra el medio ambiente fisico, necesidades biologicas y sociales e
inclinaciones psicolégicas y emocionales (14, 11).Estos resultados incorporaron
la forma en que se captura y procesa la informacién (4, 15) y se sumaron a
otros, generandose un amplio movimiento de reformas curriculares que
clamaban por transformaciones cualitativas en el sector, con vistas a la
renovacion de las metodologias tradicionales y al rescate del alumno como
polo activo del proceso de ensefianza-aprendizaje (18-21), al reflejar las
preferencias de los estudiantes para aprender.

Respecto a la definicidn y clasificacion de los estilos de aprendizaje, se puede
constatar que las personas poseen una gama versatil de los mismos, y que
estos son en forma substancial, responsables de las diversas formas en que
los estudiantes perciben la informacion y la forma de procesarla (12, 22, 23).
Para poder evaluar los estilos de aprendizaje, existen diversos instrumentos
(14, 15), que solicitan a los estudiantes reportar su afinidad por una serie de
declaraciones que los ayuda a describirse a si mismos. Con base en las
respuestas, se clasifica al individuo en una categoria que abarca de 4 a 16
calificaciones, dependiendo del instrumento utilizado. Al profundizar sobre los
mismos, salta a la vista entre los mas utilizados el modelo tedrico de Honey y

Mumford (18, 19, 24):



Modelo de estilos de aprendizaje de Honey y Mumford.
Peter Honey y Alan Mumford, desarrollaron su teoria del aprendizaje (figura 2)
y mencionan que existen cuatro estilos de aprendizaje:
e Activo
e Reflexivo
e Teodrico
e Pragmatico
Ademas construyeron un test de 80 preguntas con el cual uno puede conocer

su estilo de aprendizaje.

ACTIVO

PRAGMATICO FEFLEXIWVO
FLAMEA REVISA

\\ TEORICO /
CONCLUYE

Principales caracteristicas de los alumnos activos

Los alumnos activos se involucran totalmente y sin prejuicios en las
experiencias nuevas. Disfrutan el momento presente y se dejan llevar por los
acontecimientos. Suelen ser de entusiastas ante lo nuevo y tienden a actuar
primero y pensar después en las consecuencias. Llenan sus dias de

actividades y tan pronto disminuye el encanto de una de ellas se lanzan a la



siguiente. Les aburre ocuparse de planes a largo plazo y consolidar los
proyectos, les gusta trabajar rodeados de gente, pero siendo el centro de las
actividades.
Los activos aprenden mejor:

e Cuando se lanzan a una actividad que les presente un desafio.

e Cuando realizan actividades cortas y de resultado inmediato.

e Cuando hay emocién, drama y crisis.
Les cuesta mas trabajo aprender:

e Cuando tienen que adoptar un papel pasivo.

e Cuando tienen que asimilar, analizar e interpretar datos.

e Cuando tienen que trabajar solos.
La pregunta que quieren responder con el aprendizaje es:

e ;COMO?
Principales caracteristicas de los alumnos reflexivos
Los alumnos reflexivos tienden a adoptar la postura de un observador que
analiza sus experiencias desde muchas perspectivas distintas. Recogen datos
y los analizan detalladamente antes de llegar a una conclusion. Para ellos lo
mas importante es esa recogida de datos y su analisis concienzudo, asi que,
procuran posponer las conclusiones todos lo que pueden. Son precavidos y
analizan todas las implicaciones de cualquier accion antes de ponerse en
movimiento. En las reuniones observan y escuchan antes de hablar,
procurando pasar inadvertidos.
Los alumnos reflexivos aprenden mejor:

e Cuando pueden adoptar la postura del observador.

e Cuando pueden ofrecer observaciones y analizar la situacion.



e Cuando pueden pensar antes de actuar.
Les cuesta mas aprender:

e Cuando se les obliga a convertirse en el centro de la atencion.

e Cuando se les apresura de una actividad a otra.

e Cuando tienen que actuar sin poder planificar previamente.
La pregunta que quieren responder con el aprendizaje es:

o ¢(Porque?
Principales caracteristicas de los alumnos tedricos
Los alumnos tedricos adaptan e integran las observaciones que realizan en
teorias complejas y bien fundamentadas légicamente. Piensan de forma
secuencial y paso a paso, integrando hechos dispares en teorias coherentes.
Les gusta analizar y sintetizar la informacién y su sistema de valores premia la
l6gica y la racionalidad. Se sienten incomodos ante los juicios subjetivos, las
técnicas de pensamiento lateral y las actividades faltas de I6gica clara.
Los alumnos tedricos aprenden mejor:

e A partir de modelos, teorias, sistemas.

e Con ideas y conceptos que presenten un desafio.

e Cuando tienen oportunidad de preguntar e indagar.
Les cuesta mas aprender:

e Con actividades que impliguen ambigiiedad e incertidumbre.

e En situaciones que enfaticen las emociones y los sentimientos.

e Cuando tienen que actuar sin un fundamento teorico.
La pregunta que quieren responder con el aprendizaje es

. C',QUé?

Principales caracteristicas de los alumnos pragmaticos



A los alumnos pragmaticos les gusta:

e Probar ideas, teorias y técnicas nuevas, y comprobar si funcionan en la
practica.

e Les gusta buscar ideas y ponerlas en practica inmediatamente, les
aburre e impacienta las discusiones largas, insistiendo con la misma
idea de forma interminable.

e Son basicamente gente practica, apegada a la realidad, a la que le gusta
tomar decisiones y resolver problemas. Los problemas son un desafio y
siempre estadn buscando una manera mejor de hacer las cosas.

Los alumnos pragmaticos aprenden mejor:

e Con actividades gue relacionen la teoria y la practica.

e Cuando ven a los demas hacer algo.

e Cuando tienen la posibilidad de poner en practica inmediatamente lo que
han aprendido.

Les cuesta mas aprender:

e Cuando lo que aprenden no se relacionan con sus necesidades
inmediatas.

e Con aquellas actividades que no tienen una finalidad aparente. Cuando
lo que hacen no esta relacionado con la “realidad”.

La pregunta que quieren responder con el aprendizaje es:

e ¢(Qué pasaria si...?

En cualquier propuesta didactica que se pretenda tomar en cuenta, los estilos
de aprendizaje deben ante todo, distinguir el caracter rector de la ensefianza
con relacion al desarrollo psiquico, considerandose como fuente de ese

desarrollo, es decir, orientar a los estudiantes a que reflexionen sobre como



aprenden en sentido general, al reconocer que una enseflanza desarrolladora
es la que va delante del mismo, guiando, orientando, estimulando, aquella que
se propone conocer de manera integral al alumno, incluidas sus fortalezas y
debilidades en términos de sus estilos de aprendizaje, a fin de determinar como
proceder, como ampliar continuamente los limites de la zona de desarrollo
proximo o potencial y, por lo tanto, los progresivos niveles de desarrollo del
sujeto, como promover y potenciar aprendizajes desarrolladores (25, 26).

La identificacién de los estilos de aprendizaje ha sido preocupacion de varios
investigadores. Entre ellos se puede mencionar los estudios realizados en
alumnos de las carreras de Kinesiologia, Enfermeria, Nutricion y Dietética,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Tecnologia Médica, Medicina y
Obstetricia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en las que
se encontré un predominio del procesamiento superficial, los estudiantes le dan
mas importancia y dedican mas tiempo a repasar periddicamente, a repetir los
ejercicios y a mantener un horario de estudio, que a comparar, clasificar y
memorizar, asi como que estos estudios influyen en el tipo de especialidad que
los alumnos elegiran posteriormente (26-31).

Con el transcurrir del tiempo, los médicos residentes han objetivado sus metas,
lo que les ha facultado para la elaboracion de su proceso de aprendizaje de
forma mas o menos eficiente en las instituciones hospitalarias; en este
trasvasar, se enfrentan a una realidad cambiante, en donde muchas de las
veces, se deja entrever que sus programas formativos sobrepasan las
habilidades y competencias con las que cuentan para sobrellevar su proceso

formativo.



Sobre todo, cuando los residentes tienen que coexistir en entornos
hospitalarios con un numero desproporcionado de pacientes, en hospitales con
disgregacion institucional, con programas académicos desprovistos de
regulacion, con restricciones de acceso y permanencia a los programas
formativos, a priori de una educacion tecnificada e incoherente a las
necesidades de la poblacion usuaria y ausencia de una cultura cientifica en las
instituciones hospitalarias sedes de residencias meédicas, que culminan
erigiendo muros que obstaculizan la consecucion oportuna de una educacion
de calidad.

Al ser esta una situacion generalizada, requerimos sumar esfuerzos con la
finalidad de transformar estas condiciones disyuntivas, y subvencionar un
enfoque de trabajo innovador para la formacion de médicos residentes, y Si
asumimos que estas condiciones se han introducido de forma gradual en los
entornos de aprendizaje, resulta indispensable conocer qué tanto las
actividades de aprendizaje propuestas para los médicos residentes se vinculan
a esta versétil realidad, e impulsar la diversificacion de estrategias y modelos
de ensefianza que compaginen con sus caracteristicas personales, con el
objeto de medrar la calidad educativa en las instituciones hospitalarias.

Durante los ultimos afios, las autoridades educativas del Instituto Mexicano del
Seguro Social han intentado establecer politicas y estrategias tendientes a que
sus médicos en formacion desarrollen capacidades cognitivas complejas
(aptitudes clinicas, lectura critica, postura ante la educacion, entre otros),
encontrandose en las mediciones iniciales de varios estudios, que los niveles

alcanzados por los alumnos en estos rubros suelen ser bajos (32-36).



El entorno laboral caracteristico del servicio de Anestesiologia, no es propicio
para el desarrollo de aptitudes clinicas, dando lugar a niveles bajos (37). Hasta
al momento no han sido estudiadas las diferencias individuales que cada
residente tiene respecto a su forma de aprender (estilo de aprendizaje), motivo

para la realizacion del presente estudio (38, 39).

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y con
el objetivo de caracterizar los estilos de aprendizaje de los médicos residentes
de anestesiologia en nuestra unidad hospitalaria, se realizo un estudio
transversal descriptivo que incluyé a todos aquellos médicos residentes de
Anestesiologia, de cualquier edad y género que se encuentraban matriculados
en el Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI”, en el afio académico 2020-2021.

De acuerdo al censo académico del ciclo escolar, se localizaron a todos y cada
uno de los médicos residentes de anestesiologia y se les evaluaran los estilos
de aprendizaje mediante el empleo de un cuestionario previamente validado
para tal fin (Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje: CHAEA).
(Anexo 3). La aplicacion del cuestionario fue realizada por un médico
anestesiologo adscrito al servicio. Para llevar a cabo este proceso, se cit6 a los
meédicos residentes en un horario concertado previamente con los
coordinadores de cada subsede, como parte de las actividades de su formacion

integral, por lo que la asistencia fue obligatoria, sin embargo tuvieron la



capacidad de eleccion para participar en el estudio, para lo cual firmaron el
consentimiento informado (Anexo 2).

1. Para la obtencion del perfil de aprendizaje contestaron los 80 items y se
marco en una tabla (Anexo 1), cada uno de los numeros de las
preguntas que los residentes sefialaron con una respuesta afirmativa.

2. Posteriormente se sumo el numero de respuestas marcadas que hay en
cada columna.

3. Se colocaron los totales en la gréfica (Grafica 1) para determinar el
estilo de aprendizaje preferente. El puntaje establecié grados de
predominio: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto para cada uno de
los 4 estilos.

La informacion se llevo a una base de datos electronica y posteriormente se

realiz6 un andlisis para cada una de las variables mencionadas.

Estile | Estile I Estile 11l Estile IV
Afectivo Reflexive Teérico | Pragmatico
g 10 2 1
8 16 4 g
7 18 3] 12
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13 2 15 22
20 31 17 24
26 32 21 30
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35 36 25 40
37 39 24 47
41 42 33 52
43 44 45 53
A6 449 a0 ol
4 85 54 a7
a1 50 11 a8
1 B3 B4 52
g7 BS =] =]
74 B9 71 72
75 70 78 73
77 79 g0 7B




Se realizo estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion.
Las variables continuas se expresaron en promedio + desviacion estandar y las
variables categdricas en porcentaje. La informacioén se procesd con el software

SPSS (SPSS, inc. Chicago, IL, USA) version 25.0.

Los resultados se presentaron en tablas y gréficas.



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 86 médicos residentes de anestesiologia; 41,86 %
(36) correspondieron al género masculino y 58,14 % (50) al femenino. La edad
fluctué entre los 24 y 32 afios, con una media de 28,60 = 1,55. 42 de los
residentes (48,84 %) eran de segundo afio, y 44 (51,16 %) de tercero (Gréfico
1).

En la poblacion 37,22 % (32) se ubico en el estilo tedrico, en tanto que 13,95 %
(12) en el pragmatico; 9,30 % (8) en el reflexivo y 5,81 % (5) en el activo. El
33,72 % (29) de los residentes mostr6 combinacién en los estilos de
aprendizaje y la combinacion mas frecuente fue tedrico-pragmatico (68.96 %),
seguida de la tedrico-reflexivo (31,04 %) [Grafico 2].

Las puntuaciones fueron predominantemente moderadas en los estilos de
aprendizaje activo, reflexivo y tedrico, en tanto que fueron predominantemente
altas en el estilo pragmético. Solo en los estilos teérico y pragmatico se

reportaron puntuaciones muy altas (Tabla 1).

Grafico 1. Distribucion de la poblacion de estudio
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Gréfico 2. Distribucion de acuerdo a la preferencia de estilos
de aprendizaje (instrumento CHAEA).

m Teorico ® Pragmatico

m Reflexivo

Afectivo Combinado

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a las puntuaciones obtenidas en la
preferencia de estilos de aprendizaje

instrumento CHAEA).

Activo Reflexivo Teorico Pragmatico
Muy bajo 9 12 0 9
Bajo 30 16 9 6
Moderado 35 37 30 29
Alto 12 21 29 30
Muy alto 0 0 18 12




DISCUSION

Los estilos de aprendizaje son los rasgos cognitivos, afectivos y fisiologicos que
sirven como indicadores, relativamente estables, de como los alumnos
perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje.
[4,11,15,17-21]

Los avances en las tecnologias de la informacion y la comunicacion aplicados a
la educacién ha impactado significativamente los procesos de ensefianza-
aprendizaje, su incorporacibn ha mejorado la calidad educativa y ha
transformado la forma en que el estudiante obtiene, maneja e interpreta la
informacion, impactando con ello los estilos de aprendizaje. [40]

Nosotros consideramos que la identificacion de los estilos de aprendizaje son
una parte crucial de las modalidades de conduccion del proceso ensefianza-
aprendizaje, que crea las bases para que los docentes busquen desarrollar
nuevas estrategias y técnicas de ensefianza, volviéndose facilitadores del
conocimiento, favoreciendo las destrezas, habilidades y conocimientos de los
médicos residentes en base a los resultados obtenidos; lo que ayudara a
fortalecer la aptitud clinica de los residentes para el manejo del paciente al que
se le suministrara algun tipo de anestesia, ademas de que consideramos que
un docente meédico que conoce como aprenden sus residentes, es capaz de
ofertar practicas de ensefianza congruentes y directas a las formas
particulares de aprender.

La informacién obtenida en nuestro estudio nos deja ver que coexisten
diferentes estilos de aprendizaje en el grupo de residentes de anestesiologia.

El grupo es predominantemente tedrico, lo que significa que la mayoria de



ellos, adecuan e incorporan las percepciones que elaboran en teorias
complejas y logicamente argumentadas. Sus procesos mentales son
secuenciales, incorporando hechos heterogéneos en teorias racionales.
Examinan y extractan la informacion y su sistema de valores recompensa la
racionalidad y la légica. Les fastidian las opiniones subjetivas, técnicas de
pensamiento lateral y las actividades incoherentes. Son personas objetivas,
ordenadas, obedientes, con un insondable sentido critico, por lo que suelen
enfocar los problemas desde una perspectiva légica, en este sentido se inclinan
por las actividades estructuradas que les permitan comprender sistemas
complejos.

Sin embargo, otra parte importante del grupo de residentes de anestesiologia
son pragmaticos, por lo que gustan de llevar a la practica nuevas técnicas,
comprobando ideas y teorias, les hastian las discusiones extensas, son
practicos, realistas, directos y eficaces, les gusta tomar decisiones y son
resolutivos y perfectibles, planifican sus acciones para la consecucion de
resultados utiles de forma expedita.[25,26]

Nuestros resultados coinciden con lo reportado por Loria-Castellanos y
colaboradores [37], quienes reportan un predominio de los estilos tedrico y
pragmatico, en un grupo de 37 médicos residentes de las especialidades de
Urgencias, Pediatria y Medicina Interna del Hospital General Regional No. 25
del Instituto Mexicano del Seguro Social. También coinciden con lo reportado
por Borracci y colaboradores [41], quienes describen los estilos de aprendizaje
de 45 médicos residentes como predominantemente tedricos en el 67%,
encontrando diferencias en cuanto al género y el tipo de especialidad (médica o

quirargica).



Diferimos con los resultados reportados por Juarez-Mufioz y colaboradores
[42], quienes reportan un predominio del estilo reflexivo en un grupo de 99
residentes de la especialidad en pediatria y especialidades pediatricas de rama
(médicas y quirurgicas): genética, medicina del paciente criticamente enfermo,
neonatologia, endocrinologia, cardiologia, oncologia, infectologia, neurologia,
neumologia, hematologia, nefrologia, anatomia patolégica, gastroenterologia,
reumatologia, neurofisiologia, anestesiologia, cirugia y otorrinolaringologia,
consideramos que estas diferencias podrian estar dadas por el grado
académico, ya que en este trabajo, su mayoria se trata de residentes haciendo
una subespecialidad, y si asumimos que conforme avanzan en su proceso de
aprendizaje, los médicos residentes exhiben nuevas o mejores maneras de
aprender, estimamos que esta condicion podria impactar dependiendo de las
condiciones que ahora determinan su entorno.

En este sentido consideramos pertinente realizar estudios de seguimiento para
estimar el comportamiento de los estilos de aprendizaje a lo largo del tiempo.
También es de suma importancia fomentar que todos los médicos residentes
de anestesiologia reconozcan sus preferencias y estilos de aprendizaje, ya que
esto los facultara para contar con alternativas para medrar su aprendizaje.

En resumen, caracterizar los estilos de aprendizaje de los médicos residentes
de anestesiologia tiene como objeto conformar grupos de trabajo analogos que
faciliten los procesos educativos.

Aln esta pendiente analizar el como podemos redefinir acciones a para
conseguir las condiciones de ensefianza que contemplen los distintos estilos de
aprendizaje de los médicos residentes de anestesiologia de nuestra unidad

hospitalaria.



CONCLUSION

Los estilos de aprendizaje preferentes de los médicos residentes de
anestesiologia en nuestra institucion hospitalaria fueron tedrico y pragmaéatico.
Se requiere confrontar sus estilos de aprendizaje con los métodos de
ensenanza empleados por sus docentes médicos, con la finalidad de favorecer

el proceso de ensefinza-aprendizaje.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jerénimo-Montes JA. Una experiencia de formacion de docentes para la
educacion a distancia digital. Revista Red de Educacion a Distancia.
Disponible en:

2. Freire P. Pedagogia del oprimido. Siglo XXI editores 542 ed. México, DF,
2002.

3. Rojas G, Quesada R. El aprendiz: polo olvidado en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Revista Perfiles Educativos. 1992; enero-junio: 55-
56.

4. Drysdale, M. T., Ross, J. L., y Schulz, R.A. (2001). Cognitive learning styles
and academic performance in 19 first-year university courses: Successful
students versus students at risk. Journal of Education for Students Placed at
Risk, 6, 271-289.

5. Venturelli J. Educacion médica: nuevos enfoques, metas y métodos.
Washington DC: OPS/OMS; 1997.

6. Rogers CR. Libertad y creatividad en la educacion. Barcelona: Paidos;
1982.

7. Viniegra-Velazquez L. Materiales para una critica de la educacion. México:
IMSS; 1998.

8. De la Torre S. Glosario de términos. En Didactica y Curriculo. Madrid:

Dykinson SL; 1993. p. 271-280.


http://www.um.es/ead/red

9. Coll-Salvador C. El analisis de la practica educativa: reflexiones vy
propuestas en torno a una aproximacion multidisciplinar. Revista Tecnologia
y Comunicacion Educativas. 1994;(24):3-30.

10.Bravo L. Estilos y estrategias cognitivas en las dificultades de aprendizaje.
En Psicologia de las dificultades del aprendizaje escolar. Santiago de Chile:
Universitaria; 1991. p. 105-111.

11.Dunn R, Dunn K. Teaching students through their individual learning styles:
a practical approach. Reston, VA: Reston Publishing Company-a Prentice-
Hall Division, 1978.

12.Dunn RS, Dunn KJ. Learning styles/teaching styles: Should they, can they,
be matched? Educational Leadership, 1979, 36, 238-244.

13.Kolb DA. Experimental learning: experience as the source of learning and
development. New Jersey: Prentice Hall; 1984.

14.Ballone, L. M. (2001). Teacher’s beliefs about accommodating students’
learning styles in science classrooms. Electronic Journal of Science
Education, 6 (2), 1-41.

15.0’Brien, T. P. (1991). Relationship among selected characteristics of college
students and cognitive style preferences. College Student Journal, 25, 492-
500.

16.Dunn RS, Beaudry JS, Klavas A. Survey of research on learning styles.
Educational Leadership, 1989: 46 (6), 50-58.

17.Gregorc, AF. Learning/teaching styles: Potent forces behind them.

Educational Leadership, 1979, 36, 234-236.



18.Alonso CM, Gallego DJ, Honey P. Los estilos de aprendizaje: qué son.
Cbémo diagnosticarlos. Como mejorar el propio estilo de aprendizaje. Bilbao:
Mensajero; 1994.

19.Alonso C, Gallego D y Honey P. Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de
aprendizaje CHAEA. En: http://www.aprender.org.ar/aulas/avadim/recursos

20.Witkin HA, Moore CA, Goodenough DR, Cox PW. Field-dependent and field-
independent cognitive styles and their educational implications. Review of
Educational Research. 1977;47(1):11-64.

21.Garger S, Guild P. Learning styles: the crucial differences. Curriculum
Review Journal. 1984:9-12.

22.Keefe JW. Profiling and utilizing learning style. Virginia: NASSP; 1988.

23.Cazau P. Estilos de aprendizaje: el modelo de la programacién
neurolingiiistica. (Consultado 11 de mayo de 2006). Disponible en:
http://pcazau.galeon.com.

24.Alonso CM. Estilos de aprendizaje: analisis y diagnostico en estudiantes
universitarios. Madrid: Universidad Complutense; 1992.

25.Farifias LG. Maestro, una estrategia para la ensefianza. La Habana:
Academia; 1995.

26.Trufello 1. Estudio sobre estilos de aprendizaje de los alumnos adscritos a la
Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Informe de Consultoria.
Santiago de Chile: Proyecto MECESUP/UHO003; 2001.

27.Romo ME, Lépez D, Tovar J, Lopez I. Estilos de aprendizaje de estudiantes
de nutricion y dietética. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

(Consultado 10 de octubre  de 2005). Disponible en:


http://www.revistapraxis.cl/ediciones/numero5/romo_praxis5.html

28.Bitran M, Zuadiga D, Lafuente M, Viviani P, Beltrdn Mena C. Influencia de la
personalidad y el estilo de aprendizaje en la eleccibn de especialidad
médica. Rev Méd Chile. 2005;133:1191-1199.

29.Pérez F, Trufello I. Disefio y evaluacion de actividades instruccionales
conducentes a las estrategias de aprendizaje elaborativa y profunda.
Departamento de Educacion Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de
Chile. Revista Enfoques Educacionales.1998;1(1):1.

30.Trufello I, Pérez F. Adaptacion en Chile del “Inventory of learning Processes
de R. Schmeck”. En: Boletin de investigacion. vol 6 (1,2). Santiago de Chile:
Pontificia Universidad de Chile; 1988. p.109-120.

31.Trufello |, Pérez F. Como estudian y como aprenden los alumnos de
ensefianza media en practicas de trabajo y socializacién. Santiago de Chile:
Ministerio de Educacion; 1992.

32.Arnaiz TC, Rodriguez PS, Mercado MR. Evaluacion de las estrategias en la
formacion de especialistas en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev
Med IMSS. 1994;32(2):187-190.

33.Rivera DB, Aguilar E, Viniegra VL. Evaluacion de la aptitud clinica de
médicos residentes de medicina fisica y rehabilitacibn. Rev Invest Clin.
1998;50:341-346.

34.Garfias G, Aguilar E, Viniegra L. Como explorar las aptitudes clinicas de los
meédicos de traumatologia y ortopedia en traumatismo craneo encefalico.
Rev Med IMSS. 1997;35(3):233-237.

35.Chavez AV, Aguilar ME. Aptitud clinica en el manejo de la familia en

residentes de medicina familiar. Rev Med IMSS. 2002;40(6):447-481.



36.Pantoja OM, Barrera MJ, Insfran SM. Instrumento para evaluar la aptitud
clinica en anestesiologia. Rev Med IMSS. 2003;41(1):15-22.

37.Loria-Castellanos J, Rivera IDV, Gallardo Candelas SA, Marquez-Avila D,
Chavarria-Islas NA. Estilos de aprendizaje de los médicos residentes de un
hospital de segundo nivel. Educ Med Super 2007;21(3).

38.Honey, P. y Mumford, A. (1986). The Manual of Learning Styles. Berkshire:
Ardingly House.

39.0’Brien, T. P. y Thompson, M. J. (1994). Cognitive styles and academic
achievement in community college education. Community College Journal of
Research and Practice, 18, 547-556.

40.Hernandez RM. Impacto de las TIC en la educacion: Retos y Perspectivas.
Propdsitos y Representaciones. 2017; 5(1): 325-47.

41.Borracci RA, Guthman G, Rubio M, Arribalzaga EB. Estilos de aprendizaje
en estudiantes universitarios y médicos residentes. Educ. méd. [Internet].

2008. [citado: 07 de julio de 2021]; 11(4): 229-238. Disponible en:


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132008000400007&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132008000400007&lng=es

ANEXOS

ANEXO 1: Hoja de recoleccion de datos

Matricula:

Edad:

Género:

Grado académico:

Subsede hospitalaria:

Sede hospitalaria:

Estilo

Puntos

Afectivo

Reflexivo

Tedrico

Pragmaético




ANEXO 2. Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

lMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Caracterizacion de los estilos de aprendizaje de
los médicos residentes de anestesiologia en un
hospital de tercer nivel.

Lugar y fecha:

México, D.F., a de del 2021.

Ndmero de registro:

R-2021-3601-

Justificacién y objetivos del estudio:

La heterogeneidad en los estilos de aprendizaje
de los médicos residentes advierte de un proceso
introspectivo por parte del docente, bajo el
principio de “justicia en el aula”’, que faculte al
docente brindar a cada residente las facilidades
que aseguren su proceso de aprendizaje.asi
pretendemos  caracterizar los estilos de
aprendizaje de los médicos residentes de




anestesiologia en nuestra unidad hospitalaria.

Procedimientos:

Mi participacion en el proyecto consistird en
contestar un cuestionario de 80 preguntas
(cuestionario de Honey-Alonso) con el propésito
de conocer la forma de recopilar, interpretar,
organizar y transformar mis experiencias en
conocimiento.

Posibles riegos y molestias:

Debido a que se trata de un estudio tipo encuesta,
la posibilidad de efectos indeseables es minima,
sin embargo puede presentarse algun grado de
miedo o aprehensidn durante su resolucion.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Conocer el estilo de aprendizaje de los médicos
residentes puede ayudar a los docentes a disefiar
estrategias de ensefianza que favorezcan un
aprendizaje mas efectivo.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se han comprometido a proporcionarme
informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer
respecto a la permanencia en el mismo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente sin que con ello se vea afectado mi
historial académico y laboral.

Privacidad y confidencialidad

Se me ha garantizado que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

Beneficios al término del estudio:

Debido a que decisién de participar en el estudio
es completamente voluntaria y no tendré que
hacer gasto alguno durante el estudio, no recibiré
pago de ninguna indole por mi participacién, solo
la satisfaccion de haber contribuido a Ila
generacion de nuevos conocimientos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Colaboradores:

Dr. Victor Ledn Ramirez, al que se le puede localizar en la
Jefatura de Quiréfanos del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc
NUm.330, 1ler piso, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, CP 06720, Ciudad de México, Teléfono:
57245900 Ext: 23075 y 23076.

Dra. Janai Santiago Lépez, a la que se le puede localizar
en el Departamento de Anestesiologia del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
ubicado Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores.
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico, C.P. 06720.
Teléfono: (55)56 27 69 00 Ext.

Dra. Jessica Lesly Guadalupe Montoya Garcia, a la que
se le puede localizar en el Departamento de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc
NUm.330, 1ler piso, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, CP 06720, Ciudad de México, Teléfono:
57245900 Ext: 23075 y 23076.

En caso de dudas o aclaraciones

sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comisién de Etica de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., C.P. 06720. Teléfono:

(55)56 27 69 00. Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del residente

Testigo 1

Nombre y firma del investigador

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre direccién, relacién y firma

Anexo 3. Cuestionario de Honey-Alonso de estilos de aprendizaje

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para identificar su Estilo preferido de

Aprendizaje. No es un test de inteligencia , ni de personalidad

No hay limite de tiempo para contestar al Cuestionario. No le ocupara

mas de 15 minutos.

No hay respuestas correctas o erréneas. Sera util en la medida de la
sinceridad en sus respuestas.
Si estd mas de acuerdo que en desacuerdo con el item seleccione (Si).

Si, por el contrario, esta mas en desacuerdo que de acuerdo, seleccione

(No).




Por favor conteste a todos los items.

El Cuestionario es anénimo.

Fecha:

Género: (M) (F) Grado académico: (1) (2) (3)
Sede o subsede Hospitalaria:

Matricula: Edad:
item Si | No

1. | Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.

2. | Estoy seguro lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bien
y lo que esta mal.

3. | Muchas veces actuo sin mirar las consecuencias

4. | Normalmente trato de resolver los problemas metédicamente y
paso a paso.

5. | Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacion libre de
las personas.

6. | Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los
demas y con qué criterios actian.

7. | Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido
como actuar reflexivamente.

8. | Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen.

9. | Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

10. | Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y
realizarlo a conciencia.

11. | Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio,
haciendo ejercicio regularmente.

12. | Cuando escucho una nueva idea en seguida comienzo a pensar
como ponerla en préctica.

13. | Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean
practicas.

14. | Admito y me ajusto a las normas sélo si me sirven para lograr
mis objetivos.

15. | Normalmente encajo bien con personas reflexivas, analiticas y
me cuesta sintonizar con personas demasiado espontaneas,
imprevisibles.

16. | Escucho con mas frecuencia que hablo.

17. | Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

18. | Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla bien
antes de manifestar alguna conclusion.

19. | Antes de tomar una decision estudio con cuidado sus ventajas e
inconvenientes.

20. | Me crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

21. | Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas
de valores. Tengo principios y los sigo.

22. | Cuando hay una discusion no me gusta ir con rodeos.

23. | Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de




trabajo. Prefiero mantener relaciones distantes.

24. | Me gustan mas las personas realistas y concretas que las
tedricas.

25. | Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.

26. | Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

27. | La mayoria de las veces expreso abiertamente cdmo me siento.

28. | Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

29. | Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

30. | Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas y
novedades.

31. | Soy cauteloso/a a la hora de sacar conclusiones.

32. | Prefiero contar con el mayor numero de fuentes de informacion.
Cuantos més datos redna para reflexionar, mejor.

33. | Tiendo a ser perfeccionista.

34. | Prefiero oir las opiniones de los demés antes de exponer la mia.

35. | Me gusta afrontar la vida espontdneamente y no tener que
planificar todo previamente.

36. | En las discusiones me gusta observar como actian los demas
participantes.

37. | Me siento incbmodo con las personas calladas y demasiado
analiticas.

38. | Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor
practico.

39. | Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para
cumplir un plazo.

40. | En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.

41. | Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando
en el pasado o en el futuro.

42. | Me molestan las personas que siempre desean apresurar las
cosas.

43. | Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion.

44. | Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas
en un minucioso analisis que las basadas en la intuicion.

45. | Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las
argumentaciones de los demas.

46. | Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que
cumplirlas.

47. | A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas
practicas de hacer las cosas.

48. | En conjunto hablo mas que escucho.

49. | Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras
perspectivas.

50. | Estoy convencido/a que debe imponerse la logica y el
razonamiento.

51. | Me gusta buscar nuevas experiencias.

52. | Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

53. | Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los
temas.

54. | Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.




55. | Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con
charlas vacias.

56. | Me impaciento con las argumentaciones irrelevantes e
incoherentes en las reuniones.

57. | Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

58. | Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un
trabajo.

59. | Soy consciente de que en las discusiones ayudo a los demas a
mantenerse centrados en el tema, evitando divagaciones.

60. | Observo que, con frecuencia, soy uno de los mas objetivos y
desapasionados en las discusiones.

61. | Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo
mejor.

62. | Rechazo ideas originales y espontaneas si ho las veo practicas.

63. | Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una
decision.

64. | Con frecuencia miro hacia adelante para prever el futuro.

65. | En los debates prefiero desempefiar un papel secundario antes
que ser el lider o el que més participa.

66. | Me molestan las personas que no siguen un enfoque légico.

67. | Me resulta incObmodo tener que planificar y prever las cosas.

68. | Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

69. | Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

70. | El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

71. | Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y
teorias en que se basan.

72. | Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir
sentimientos ajenos.

73. | No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi
trabajo.

74. | Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las
fiestas.

75. | Me aburro enseguida con el trabajo metédico y minucioso.

76. | La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus
sentimientos.

77. | Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

78. | Si trabajo en grupo procuro gue se siga un método y un orden.

79. | Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

80. | Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.
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