
 
1 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO  

  FACULTAD DE MEDICINA  

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

SUBDIVISIÓN DE MEDICINA FAMILIAR  

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  

HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1  

  "LIC. IGNACIO GARCÍA TÉLLEZ"  

  
 
 
 

PERSONALIDAD Y ESTILOS DE APRENDIZAJE EN LOS MÉDICOS 
RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 C/MF "IGNACIO 

GARCIA TELLEZ” CUERNAVACA, MORELOS.  
 
 

NUMERO DE REGISTRO SIRELSIS 
R-2016-1702-31 

  

 
TÉSIS 

  

 
QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA 

FAMILIAR  

 
 
 
 

PRESENTA:   

 
SALVADOR IBÁREZ HERNÁNDEZ  

  

 
 
 

ASESORES DE TÉSIS  

  
 
 

DR. DANIEL ÁLVAREZ ESCOBEDO  

MTRO. JESÚS GUILLERMO FLORES MEJÍA  

 
 
 
 

 

 CUERNAVACA, MORELOS. ENERO 2017  



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 
2 

 

PERSONALIDAD Y ESTILOS DE APRENDIZAJE EN LOS MÉDICOS 
RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 C/MF "IGNACIO 

GARCIA TELLEZ” CUERNAVACA, MORELOS.  
  

TÉSIS PARA OBTENER EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR  
PRESENTA:  

  

 

SALVADOR IBÁREZ HERNÁNDEZ  
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGR C/MF No. 1  

  
 
  

A  U  T  O  R  I  Z  A  C  I  O  N  E  S:  
  
  
  

__________________________________________  
DRA. ANITA ROMERO RAMIREZ  

COORDINADORA DELEGACIONAL DE PLANEACIÓN Y ENLACE INSTITUCIONAL  
  
 
  

_________________________________________  
DRA. LAURA ÁVILA JIMÉNEZ  

COORDINADORA AUXILIAR MÉDICO DE INVESTIGACIÓN EN SALUD  
  
 
  

_________________________________________  
DRA. MARIA CRISTINA VÁZQUEZ BELLO  

COORDINADORA AUXILIAR DE DUCACIÓN EN SALUD  
 
  
  

_________________________________________  
DRA. GLADHIS RUIZ CATALAN  

COORDINACIÓN CLÍNICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD  
DEL HGR C/MF No. 1  

 
  
  

_________________________________________  
DRA. MÓNICA VIVIANA MARTÍNEZ MARTÍNEZ  

PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  
  
 
  
  
 

 
 



 
3 

 

 
 
 
 
 
 

ASESORES DE TÉSIS  
  
  
  
 
 
  
  

________________________________________  

  
DR. DANIEL ÁLVAREZ ESCOBEDO  

MÉDICO FAMILIAR ADSCRITO AL HGR C/MF NO.1  

 
 
  
  
  
  
  
  

________________________________________  

  
MTRO. JESÚS GUILLERMO FLORES MEJÍA  

PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO  DE LA UNIDAD ACADÉMICA DE 
PSICOLOGÍA UAGRO  

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

  
  
  

CUERNAVACA, MORELOS. ENERO 2017  

 



 
4 

 

PERSONALIDAD Y ESTILOS DE APRENDIZAJE EN LOS MÉDICOS 
RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 C/MF "IGNACIO 

GARCIA TELLEZ” CUERNAVACA, MORELOS. 
 
 

  
TÉSIS PARA OBTENER EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR  

PRESENTA:  
 
 
  

SALVADOR IBÁREZ HERNÁNDEZ  
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGR C/MF No. 1  

 
 
 
 
  
  

A  U  T  O  R  I  Z  A  C  I  O  N  E  S:  
  

  
  
  

_____________________________________  

  
DR. JUAN JOSÉ MAZÓN RAMÍREZ  

JEFE DE LA SUBDIVISIÓN DE MEDICINA FAMILIAR  

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

FACULTAD DE MEDICINA   

U.N.A.M.  

  
  
  
  
  

____________________________________  

  
DR. ISAÍAS HERNÁNDEZ TORRES  

COORDINADOR DE DOCENCIA  

SUBDIVISIÓN DE MEDICINA FAMILIAR  

DIVISIÓN DE POSGRADO   

FACULTAD DE MEDICINA   

U.N.A.M.  

  
 
 
 
 

  
  



 
5 

 

 

  

PERSONALIDAD Y ESTILOS DE APRENDIZAJE EN LOS MÉDICOS 
RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 C/MF "IGNACIO 

GARCIA TELLEZ” CUERNAVACA, MORELOS.  
  
 

 
TÉSIS PARA OBTENER EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR  

 
 
 

PRESENTA:  
 
 
 
  

SALVADOR IBÁREZ HERNÁNDEZ  
 

RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGR C/MF No. 1  
  
 
 
  
  

_________________________________  
PRESIDENTE DEL JURADO  

DR. JUAN CARLOS ARANDA NERI 
COORD. CLINICO DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD HGZ No. 5 

  
  

_________________________________  
SECRETARIO DEL JURADO  

DRA. ANGELICA TOLEDO HERNANDEZ 
MEDICO FAMILIAR ADCRITO AL HGR No. 1 

 
  

 _________________________________  
PRIMER VOCAL  

DR. DANIEL ALVAREZ ESCOBEDO 
MEDICO FAMILIAR ADSCRITO AL HGR No. 1 

   
  

_________________________________  
SEGUNDO VOCAL  

MTRO. JESUS GUILLERMO FLORES MEJIA 
PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO DE LA UNIDAD ACADEMICA 

DE PSICOLOGIA DE LA UAGRO 

  

  
  
  
 



 
6 

 

AGRADECIMIENTOS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quiero agradecer al Creador de todas las cosas por haberme dado la oportunidad 
de haber realizado un paso más en la vida de este ser humano finito: mi persona, 
tan frágil y sencilla pero a la vez fuerte máquina que gracias a él, soportó los 
estragos de las guardias. 
 
 
Agradezco también a mis padres, a quienes sin su amor, apoyo incondicional y 
esfuerzo, hubiera podido avanzar hasta el lugar en el cual me encuentro ahora;  a 
mi Padre quien es mi ejemplo a seguir, muestra de esfuerzo, amor y valores que 
jamás olvidaré, gracias por orientarme hacia la carrera de la Medicina, sabio 
consejo; a mi Madre, guerrera incansable que el dolor no la abate ni se deja 
amedrentar, me ha enseñado la perseverancia y la dedicación, y que con su amor 
juntos los dos, me han enseñado que al final todo esfuerzo vale la pena. 
 
 
A mi esposa que con su amor, comprensión y dedicación para nuestra familia me 
ha apoyado en todo el trayecto de este arduo proceso, que sin todos ellos, jamás 
hubiera sido posible realizar este proyecto en mi vida. 
 
 
A mis hijos Diego y Leonardo, los amo a todos…. Son una gran familia. 
 
 
A mis asesores por su invaluable apoyo…. A todas las personas que directa e 
indirectamente participaron para la realización y culminación de este proyecto, mil 
gracias. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
7 

 

ÍNDICE   

   
1.    Resumen…………………………………………………………………………. 8 

2.    Marco teórico………………………………………………………………….. 10 

2.1 Personalidad…………………………………………………………………… 10 

2.2 Teorías de la personalidad………………………………………………….. 13 

2.2.1 Teoría psicodinámica de la personalidad………………………………… 13 

2.2.2 Teoría fenomenológica de la personalidad ………………………………13 

2.2.3 Teoría de los rasgos …………………………………………………………13 

2.2.4 Teoría conductual de la personalidad ……………………………………14 

2.2.5 Teoría cognitiva de la personalidad ……………………………………….14 

2.3 Estilo ……………………………………………………………………………15  

2.4 Aprendizaje ……………………………………………………………………16 

2.5 Tipos de aprendizaje …………………………………………………………18 

2.6 Estilos de aprendizaje ……………………………………………………….19  

2.7 Modelos de estilos de aprendizaje ………………………………………...20 

2.8 Médico residente …………………………………………………………...23 
2.9 Marco referencial …………………………………………………………….23 
3. Justificación …………………………………………………………………..25 

4. Planteamiento del problema ………………………………………………..25  

5. Objetivos ………………………………………………………………………26 

5.1 Objetivo general ………………………………………………………………26 

5.2 Objetivos específicos ………………………………………………………..26 

6. Hipótesis ………………………………………………………………………26 

7. Material y métodos …………………………………………………………..26 

7.1 Tipo de diseño ………………………………………………………………..26 

7.2 Población objeto de estudio ………………………………………………..26 

7.3 Ubicación espacio-temporal ………………………………………………..26 

7.4 Tamaño de la muestra ……………………………………………………….27 

7.5 Criterios de selección ………………………………………………………..27 

7.6 Procedimiento del estudio …………………………………………………..28 

7.7 Análisis estadístico …………………………………………………………..28 

7.8 Definición y operacionalización de las variables ………………………..28 

7.9 Instrumentos utilizados para la toma de la muestra ……………………29 

8. Consideraciones éticas ……………………………………………………..30 

9. Resultados …………………………………………………………………….31 

10. Discusión ………………………………………………………………………35 
11. Conclusiones ………………………………………………………………….36 

12. Referencias bibliográficas ………………………………………………….38 
13. Anexos …………………………………………………………………………42 

  
  
  
  
  
  

 
 



 
8 

 

PERSONALIDAD Y ESTILOS DE APRENDIZAJE EN LOS MÉDICOS RESIDENTES 
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 C/MF "IGNACIO GARCIA TELLEZ” 

CUERNAVACA, MORELOS.  
 

 

Dr. Ibárez Hernández Salvador (Residente de tercer año de la especialidad en Medicina 
Familiar del HGR C/MF No.1) Dr. Álvarez Escobedo Daniel (Médico especialista en 
Medicina Familiar adscrito al HGR C/MF No.1) Mtro. Flores Mejía Jesús Guillermo 
(Profesor investigador adscrito a la Unidad Académica de Psicología de la UAGro.)  

  
 

1.  RESUMEN  

 
  

Introducción. Los patrones de comportamiento diario pueden ser un reflejo de los 
procesos de pensamiento y están influidos por los tipos de personalidad.   

El aumento exponencial del conocimiento en el área de la medicina ha exigido 
formación de estudiantes con una serie de competencias entre las cuales están el 
auto-aprendizaje, planear estrategias de aprendizaje, promueve el desarrollo 
de dicha habilidad; el identificar el estilo de aprendizaje y la personalidad de los 
estudiantes puede  facilitar dicha planeación. En la justificación del proyecto la 
personalidad como parte del estudio de la psicología que orienta al médico en su 
aproximación a los problemas, influye en forma decisiva en su trabajo; facilita la 
percepción selectiva de ciertos aspectos, propicia la no percepción de otros y 
determina sus criterios y actitudes. El estudiante en formación en especial de la 
especialidad en Medicina Familiar necesita educar su sensibilidad para percibir el 
lado subjetivo de sus enfermos, y tomar consciencia de la relevancia que tienen 
para la salud: la personalidad, las circunstancias, la biografía, el estilo de vida, los 
estilos de aprendizaje, etc. Los patrones de comportamiento diario pueden ser un 
reflejo de los procesos de pensamiento y están influidos por los estilos de la 
personalidad.  

Objetivo. Analizar la asociación que existe entre personalidad y estilos de 
aprendizaje de los médicos residentes del Hospital General Regional “Ignacio 
García Téllez” en Cuernavaca, Morelos.  

Metodología. El presente estudio es una serie de casos. En una sola etapa se 
aplicaron dos instrumentos a médicos residentes. Cuestionario Honey-Alonso de 
Estilos de Aprendizaje (CHAEA), y el 16-FP de personalidad para adultos. Se 
realizó un análisis bivariado mediante la comparación de proporciones entre tipos 
de personalidad (P) y Estilos de Aprendizaje (EA).   

Resultados. La distribución del genero del total de la muestra fue representada 
por un 62% de mujeres, con un rango de edad de los 24 a los 41 años, con una 
media de 31 años, una mediana de 30 años y una desviación estándar (DE) de 
3.8. La distribución por grado del total de la población fue de 29% para primer año, 
33% de segundo y 38% de tercero. En relación a los Estilos de Aprendizaje (EA) 
del total de la muestra el 40% fue reflexivo, 27% pragmático, 26% fue teórico y un 
7% para el activo. En relación a los EA y el grado escolar el estilo que predominó 
en los residentes de primero y segundo fue el reflexivo con un 14% y 13% 
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respectivamente, mientras que para los de tercero el estilo pragmático fue 
representado con un 16%. Se encontró una relación estadísticamente significativa 
únicamente en el rasgo de la personalidad Apertura al cambio con los EA (p<0.05) 
y un valor de p limítrofe en el rasgo de Privacidad (p=0.05) 

Discusión. Participaron 55 médicos residentes de los cuales el 62% perteneció al 
género femenino, se identificaron los rasgos de la personalidad de los médicos 
residentes sin realizar un análisis estadístico, pero valdría la pena realizarla en 
estudios futuros. Se encontró una diferencia estadísticamente significativa solo en 
Apertura al cambio con un valor de p<0.05 y un valor de p=0.05 en Privacidad, 
probablemente debido al tamaño de la muestra por lo que tal vez se necesite 
aumentarla en estudios posteriores. 

Conclusión. Se concluye que el EA reflexivo predominó frente a los otros tres EA. 
Se evidenció que no existe una diferencia estadísticamente significativa entre los 
EA y la P al menos en este estudio. El género femenino predominó del total de la 
muestra. Existió una mayor participación de los residentes de tercer año. Los 
factores de la personalidad que predominaron en el estudio fueron abstracción 
(practico), afabilidad (fría/distante), atención a normas (inconformistas) y con 
apertura al cambio. 

Palabras clave. Personalidad, estilos de aprendizaje, médicos residentes.  
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2. MARCO TEÓRICO  

  

2.1 Personalidad  

  

La personalidad desde el punto de vista histórico y teórico, en cuanto a su 
origen etimológico se ha aceptado que al igual que la palabra “persona”, procede 
del término griego “PROSOPON”, palabra que servía para designar a la máscara 
con la que se cubrían el rostro los actores durante las representaciones teatrales, 
utilizada por los griegos y posteriormente por los romanos1,2,3.   

La relación de la palabra persona con la expresión latina “personare” es una 
de las tesis más aceptadas, refiriéndose al tubo a través del cual el actor en el 
teatro griego proyectaba la voz, haciendo referencia a “por donde suena” la voz a 
través de precisamente la máscara; de tal manera que el actor podría ser “varias” 
personas, o mejor dicho interpretar a varios personajes con el uso de estos 
aditamentos llamadas máscaras, a fin de expresar el estado de ánimo del 
personaje interpretado.   

Ya desde el 400 a. C. Hipócrates mencionaba los tipos de grupos de 
personas con ciertas características que les hacían común, todo esto antes del 
desarrollo de la psicología académica, teorizó que las diferencias físicas estaban 
relacionadas con tipos de personalidad y de allí tipificó en cuatro categorías siendo 
éstas catalogadas en cuatro humores corporales que a saber son los 
siguientes3,4,5.  

  

 La melancólica.  Es una persona deprimida, que posee en cuerpo con más 
bilis negra.  

 La flemática. Es una persona calmada, de trato fácil, que tiene más flema 
(líquido linfático y de las mucosas).  

 La colérica. Es una persona irritable, con más bilis amarilla.  
 La sanguínea. Con personalidad optimista, está asociado al humor de la 

sangre.  
  

Roger Frager cita al diccionario Webster en su versión completa (McKechnie, 
1983) que define la personalidad como “patrones y características habituales de la 
conducta de un individuo que se expresan en actividades y actitudes físicas y 
mentales; características individuales distintivas de una persona, consideradas de 
manera colectiva”. Dicho de otra manera más sencilla: es un patrón individual de 
pensamiento, sentimiento y acción4.  

  

El Diccionario de la Lengua Española define personalidad como: la diferencia 
individual que constituye a cada persona y la distingue de otra, o como el conjunto 
de características o cualidades originales que destacan en algunas personas…6  

  

De igual manera M. R. Montaño cita a Allport (1975, citado por Cerdá, 1985) 
quien asume que la personalidad se refiere a “la integración de todos los rasgos y 
características del individuo que determinan una forma de comportarse” (p. 
438), es decir, que la personalidad se forma en función del desarrollo del individuo, 
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a partir de las características ambientales, biológicas y sociales que explican, 
modulan y mantienen su comportamiento1,7.  

Gordon Allport describió y clasifico más de 50 definiciones diferentes sobre 
personalidad. Para Allport, la personalidad era algo real dentro de un individuo que 
llevaba a una conducta y pensamiento característicos. Para Carl Rogers, otro 
teórico la personalidad o el “yo” era un patrón consistente organizado de 
percepción del “yo” o “mi” que se encuentra en el centro de las experiencias de un 
individuo. Para B.F. Skinner quizás el psicólogo estadounidense más conocido, la 
palabra “personalidad” era innecesario. Skinner no creía que fuera necesario o 
deseable usar un concepto como el yo o la personalidad para entender la 
conducta humana. Para Freud, la personalidad era en gran parte inconsciente, 
oculta, y desconocida8.  

De tal manera que todos los conceptos que se tienen de personalidad 
confluyen y consensan de manera armónica, algunas con un poco más de 
palabras, otras con un poco menos, finalmente el concepto se entiende a la 
perfección: patrón de conductas que se siguen a lo largo de la vida determinadas 
por el pensamiento y la acción de la persona.  

  

Siguiendo con la historia de la personalidad, en la época medieval la filosofía 
de ese tiempo fue perfilando el concepto, involucrando de manera novedosa 
aspectos éticos y distintivos del individuo, lo que permitió incluir una mayor 
cantidad de elementos característicos de la persona y no solo de aspectos 
generales.  

Los primeros teólogos relacionaron el término persona y esencia, por lo 
que Boecio sintetizó estos dos conceptos para dar origen al término de 
personalidad, con el que define a la persona como una sustancia individual, 
racional y natural1, dando así origen a un sinnúmero de definiciones filosóficas.  

  

A partir de las características definidas anteriormente, éstas se relacionan 
con algunos términos que son primordiales en lo que al estudio de la personalidad 
se refiere, por lo cual se describirán dos términos que darán sustento al concepto 
de personalidad: el temperamento y el carácter. Según Allport (1975, citado 
por Cerdá, 1985) el temperamento es un fenómeno naturalmente emocional, es 
decir, que se puede presentar a causa de factores genéticos o hereditarios, pues 
los individuos reaccionan de manera rápida e intensa ante la estimulación 
ambiental y por tanto su estado puede fluctuar de acuerdo a las exigencias del 
medio.  

Respecto al segundo término que compone el concepto de personalidad se 
encuentra el carácter que es entendido como el grado de organización moral que 
posee un individuo y que se fundamenta a través de los juicios de valor y de una 
evaluación ética que se hace de la personalidad, depende en gran medida de la 
propia experiencia de cada individuo, debido a que cada persona se ve 
influenciada por diferentes factores que ocurren a su alrededor; por tanto como lo 
plantea Lluís (2002) el carácter controla, modifica, corrige y autorregula la 
actividad de los individuos, a fin de poder dar respuestas satisfactorias a las 
exigencias del medio. El carácter es una combinación de valores y sentimientos 
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que un individuo va adquiriendo a lo largo de su desarrollo a través de la 
interacción, condiciones y circunstancias externas, además difiere en cada 
individuo de acuerdo con su forma o punto de vista de interpretar la realidad 
humana1,3.  

  

Resulta claro que la estructura de personalidad es permanente, continua y 
particular a lo largo de los años en hombres y mujeres, aunque en algunos casos 
esta puede adoptar otros patrones que dificultan el desempeño del individuo9.  

La personalidad se puede explicar desde varias funciones, en primer lugar 
permite conocer en forma aproximada los motivos que llevan a un individuo a 
actuar,  sentir, pensar y a desenvolverse en un medio, por otro lado la 
personalidad permite conocer la manera en la cual una persona puede aprender 
del entorno3.  

Podríamos definirla como la estructura dinámica que tiene un individuo, la 
cual se compone de características psicológicas, conductuales, emocionales y 
sociales; estas características se desarrollan a partir de la interacción de 
elementos ambientales y biológicos.  

  

Desde el nacimiento, cada persona tiene su propia personalidad, aunque 
ésta no es determinante sino más bien hace referencia a ciertas características 
propias, que con el tiempo y con la influencia de diferentes factores se irá 
estructurando y modificando. Según Quintanilla la personalidad se desarrolla en la 
niñez, que se va construyendo como si fuese un tejido delicado, compacto y 
apisonado, por las vivencias de la primera infancia, la herencia de los padres y las 
experiencias de cada individuo. Si la persona genera y madura su autoestima en 
dirección correcta, podrá imponerse metas, conocerá sus habilidades, y tendrá un 
concepto real de su propio yo y un deseo permanente de superación. Así, al 
enfrentar los niños y adolescentes los problemas propios de la escuela y los 
conflictos de la adolescencia, maduran y ésta será la base con la que después 
afrontaran los problemas que se generan en el matrimonio, en el trabajo y en la 
vida social; es así como se forja nuestra personalidad.10  
  

Se reconoce que a principio de los 30 la psicología de la personalidad 
eclosiona y se define como una disciplina, sin embargo a partir de los cuarenta la 
disciplina vive su momento de consolidación y expansión, ésta fue una etapa muy 
activa, aunque a finales de los 50 se adivinaban sombras de crisis. A partir de los 
80, se observan signos de recuperación, la psicología de la personalidad, parecía 
haber remontado con dignidad su etapa más crítica, y lejos de la inseguridad de 
los 70, se desarrollan líneas de trabajo muy variadas, que dieron un nuevo empuje 
a este campo11. Paralelamente al auge de los rasgos, de la genética, 
la psicobiología, y el evolucionismo, las aproximaciones social-cognoscitivas 
también se consolidan. Liberada de los corsés de otras épocas, la psicología de la 
personalidad atiende cada vez más a la dimensión emocional del ser humano, y a 
los procesos relacionados con el sí mismo, que parecen desempeñar un papel 
crucial en la integración de la personalidad y en la regulación de la conducta11.  
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2.2 Teorías de la personalidad  

  

No existe una teoría única de la personalidad, sin embargo hay varias teorías 
que explican y comprenden al ser humano desde puntos de vista particulares y 
diferentes. Por ejemplo, existen diversas teorías que intentan explicar desde su 
propia perspectiva psicológica como se constituye la personalidad humana, sin 
embargo solo mencionaremos algunas de manera general, dada su gran 
extensión y complejidad, y puesto que no pretendemos realizar un trabajo 
exclusivo sobre personalidad, ya existen obras dedicadas exclusivamente al 
tema.   

  

2.2.1 Teoría psicodinámica de la personalidad  

  

Freud en esta teoría hace mención que la personalidad esta mediada por tres 
componentes a las que llamó el ello, el yo y el superyó. Una interacción de estas 
tres características determinara la conducta, es decir la personalidad de cada 
individuo. El ello es la estructura con la que nace el individuo, y es totalmente 
inconsciente, su principal función es satisfacer los deseos del niño evitando el 
dolor, es el núcleo original del cual deriva el resto de la personalidad. El yo busca 
satisfacer los deseos del ello en el mundo externo, es decir, su misión consiste en 
preservar la salud, la seguridad y la cordura de la personalidad. El yo se esfuerza 
por mantener el control de las exigencias de las pulsiones que demanda el ello, 
decide si aquellas deben ser satisfechas hasta que se pueda garantizar la 
gratificación de la manera más segura; persigue el placer e intenta evitar o reducir 
al mínimo el dolor. El súper yo, sirve como juez de las actividades y reflexiones 
del yo, cumple las funciones de guardián moral, es el almacén de los códigos 
morales y de las normas de conducta. El niño se forma no sobre el modelo de sus 
padres, si no del superyó de éstos1,2,3,4.   

  

2.2.2 Teoría fenomenológica de la personalidad  

  

Carl Rogers consideró que los seres humanos construyen su personalidad 
cuando se ponen al servicio de metas positivas, es decir, cuando sus acciones 
están dirigidas a alcanzar logros que tengan un componente benéfico (Morris 
& Maisto, 2005)1. La idea de que las personas se definen a través de la 
observación y la evaluación de sus propias experiencias es fundamental para 
Rogers; estos constructos primarios establecen un marco dentro del cual los 
individuos erigen y modifican la imagen de sí mismos4.  

  

2.2.3 Teoría de los rasgos  

  

La teoría de los rasgos se refieren a las características particulares de cada 
individuo como el temperamento, la adaptación, la labilidad emocional y los 
valores que le permiten al individuo girar en torno a una característica en particular 
(Engler, 1996)4. Hans Eysenck (1970) definió la personalidad como una 
organización estable y perdurable del carácter, del temperamento, del intelecto y 
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del físico de la persona, lo cual permite su adaptación al ambiente, definición 
originada a partir del orden de las fuerzas biológicas, la tipología histórica y la 
teoría del aprendizaje.  

Una de las pruebas desarrolladas desde esta teoría son las que se presentan 
a continuación: el MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) cuyo 
instrumento evalúa una serie de características de personalidad pero tiende a 
resaltar perturbaciones y anormalidades en la misma. El MMPI ha sido revisado y 
reformulado en dos versiones: el MMPI-2 y el MMPI para Adolescentes 
(Anastasi & Urbina, 1998). Se trata de un inventario autoaplicable que mide la 
psicopatología y que consta de 566 reactivos que deben responderse  como cierto 
o falso. Comprende 10 escalas  de validez, L (mentira), F (validez) y K 
(corrección), estas últimas determinan que tan franca se presenta las persona, es 
decir, que tanto tiende a esconder las fallas que percibe de sí misma. Las escalas 
clínicas se dividen en hipocondriasis (1), depresión(2), histeria (3), desviación 
psicopática (problemas con la autoridad) (4), intereses masculino-femenino (5), 
paranoia12.  

También se encuentra el Eyseck Personality Inventory, EPI (1991) que 
consta de 57 ítems de contestación sí/no y de dos formas A y B. Tiene dos 
factores con dos polos: Extraversión versus Introversión (E) y Neuroticismo versus 
Control (N)1.  

  

2.2.4 Teoría conductual de la personalidad  

  

El enfoque conductual de la personalidad hace énfasis en la especificidad 
situacional restándole importancia a las manifestaciones internas. Sus principales 
teóricos son Skinner, Watson y Pavlov. Watson definió el conductismo como una 
rama puramente objetiva de las ciencias naturales, cuyo objetivo teórico es la 
predicción y el control de la conducta. El conductista reconoce que no existe una 
línea divisoria entre el hombre y la bestia1,4.   

  

2.2.5 Teoría cognitiva de la personalidad  

  

También llamada teoría de los constructos, esta teoría plantea que la 
conducta está guiada por la manera como se piensa y se actúa frente a una 
situación; sin embargo, no deja de lado las contingencias que ofrece el ambiente 
inmediato ante cualquier situación. Aborda la comprensión de las personas 
mediante un intento de colocarse en su lugar y especular cómo se vería el mundo 
desde ese punto de vista1,4.  

Kelly (1955, citado por Pervin & John, 1998) planteó como concepto estructural de 
la personalidad, el constructo, como una manera de construir o interpretar el 
mundo; es un término utilizado por las personas para anticipar o experimentar 
sucesos, pues los interpreta, les da estructura y significado. Al observar dichos 
sucesos, el individuo da cuenta de que existen características que los diferencian 
de otros individuos1.  

 

 
 



 
15 

 

2.3 Estilo  

  

El Diccionario de la  Real Academia Española explica que el termino estilo es 
utilizado en varias disciplinas de manera diferente, esto es, se puede hablar 
como estilo a algunos modos de comportamiento, a las costumbres, a las 
características arquitectónicas, a la manera de escribir, a la forma de interpretar la 
música, a la moda, entre otros6. Fizell (1984: 304)  comenta que el termino 
estilo  es utilizado desde hace más de 2500 años. Silver y otros (2000) expresaron 
que “desde la antigua Grecia hasta el Renacimiento, el concepto prevaleciente de 
estilo estaba relacionada con la personalidad humana13.  

  

Existe una serie de conceptos que empleamos sistemáticamente en nuestra 
relación con las obras de arte y que a veces quedan incorporadas al lenguaje 
coloquial.  

El concepto, nacido en el ámbito restringido del arte europeo, se ha aplicado 
después como categoría abstracta al arte de otros ámbitos, donde aplicado de 
igual manera que en Europa confunde al observador y distorsiona la valoración 
real de las obras a las que se refiere14.  

El concepto de estilo pasó al terreno artístico desde el campo de las letras, 
donde se utilizaba desde los tiempos clásicos, aunque el estilo, como instrumento, 
era común a ambos, ya que servía tanto para escribir como para dibujar.  

Al revisar la bibliografía artística del siglo XVI podemos comprobar la 
extensión alcanzada por el término maniera y el tímido empleo de estilo, a veces 
utilizado solamente en relación con el instrumento de dibujo. Pero la palabra 
empieza a extenderse en el siglo XVII para indicar la manera particular de 
expresarse con formas. También es en el siglo XVII italiano cuando comienza a 
hablarse del estilo de un maestro o de su escuela.  

El iniciador es CarIa Ridolfi en su obra Las maravillas del arte (Venecia, 
1648), hablando del estilo de la escuela veneciana y siendo Tiziano, naturalmente, 
el maestro. Treinta años después se hablará ya también del estilo lombarda y 
romano.  

En el siglo XIX cuando los estudiosos del arte comienzan a ocuparse 
prioritariamente de estilo, pero tomado en una segunda acepción derivada de las 
características formales de expresión artística, sin establecer categorías. Es lo 
que Focillon define como "conjunto coherente de formas unidas por una 
conveniencia recíproca, cuya armonía se busca, se hace y se deshace de modo 
diverso" o, mejor aún -como indica Schapiro- "un sistema de formas con una 
cualidad y expresión significativas por medio del cual se hace visible la 
personalidad del artista y el punto de vista general de un grupo”.  

Del estilo personal se pasa al estilo de escuela y al estilo de región. Más 
tarde se hablará de estilos nacionales, algo mucho más complejo, porque el estilo 
es tanto más difícil de precisar cuánto más amplio es el espacio de referencia.  

Podríamos decir que el concepto de estilo, entendido como conjunto de 
características comunes a un grupo de obras o de artistas, que ayudan a conocer 
su origen, influencia y vinculaciones, sigue siendo válido en general para orientar 
el estudio de los mismos.   
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       Se ha considerado que el estilo presenta un carácter comunicativo 
(Wiesnner 1983, 1989, 1990, Earle 1990, Sackett 1977, 1990, Hodder 1990), es 
decir, es un medio de comunicación por el cual se transmite información social, lo 
que implica entonces que el estilo presenta una base conductual, por cuanto se 
basa en la conducta social (Wiesnner 1983, 1989). En segundo lugar, ha existido 
una tendencia a discriminar entre un estilo como construcción genérica a nivel 
social, y un estilo particular, la realización individual de las normas genéricas por 
parte del actor social. Ello ha llevado a Hodder (1990), a postular que el estilo 
tiene un carácter netamente interpretativo por el cual el artista, o el ejecutor del 
estilo, redefinen el conjunto de elementos básicos que conforman su estilo para la 
creación de un elemento. Este carácter interpretativo del estilo implicaría entonces 
que el estilo sería siempre contextual y, por ende, el mensaje que en él se incluye 
siempre tendrá un carácter polisémico (Mc Donald 1990), por cuanto dependerá 
tanto del espacio social donde se materialice como del individuo que realice la 
interpretación del elemento material14.  

  

Entonces, ¿qué es el estilo? En un ya clásico trabajo sobre el 
tema, Kroeber (1969), acertadamente señalaba que el estilo presenta tres rasgos 
básicos: es característico, es distintivo y se refiere a maneras; en el estilo 
predomina la forma en contraste a la substancia, idea que ataca de raíz las 
definiciones del estilo basadas en su funcionalidad, la manera en contra del 
contenido. El estilo tiene una consistencia de formas, y las formas “usadas en el 
estilo son lo suficientemente coherentes para integrar una serie de modelos 
relacionados” (Kroeber 1969: 14). Todas estas características son las que 
permiten que “un objeto de fuente u origen desconocido, pero realizado dentro de 
un estilo definido, puede ser históricamente asignado a dicho estilo con toda 
seguridad” (Kroeber 1969: 12)14.  

  

El concepto de estilo tiene su origen en el término latino stilus. La palabra 
puede ser utilizada en diversos ámbitos, aunque su uso más habitual está 
asociado a la apariencia, la estética o la delineación de algo15.  
 
2.4 Aprendizaje  

  

El aprendizaje se define con frecuencia como un cambio en la conducta 
debido a la experiencia16 (Chance, 2001); sin embargo, el concepto y definición de 
aprendizaje no ha sido considerado como uno solo: es notorio cómo los autores, 
investigadores y estudiosos del problema del aprendizaje manejan desde sus 
respectivas visiones y perspectivas el constructo, por lo que se hace necesario 
revisar las principales definiciones conceptuales propuestas en los últimos años, 
las cuales han significado desarrollos importantes y realizado implementaciones 
muy pertinentes en el desarrollo de la educación en todos los contextos sociales, 
muy especialmente, en los contextos educativos y de formación en todos los 
niveles17.  
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Gagné (1985) define aprendizaje como un cambio en la disposición o 
capacidad de las personas que puede retenerse y no es atribuible simplemente al 
proceso de crecimiento, mientras Hilgard (1979) lo define como el proceso en 
virtud del cual una actividad se origina o cambia a través de la reacción a una 
situación encontrada, con tal que las características del cambio registrado en 
la actividad no puedan explicarse con fundamento en las tendencias innatas de 
respuesta, la maduración o estados transitorios del organismo (por ejemplo: la 
fatiga, las drogas, entre otras)17, 18.  

  

Según Höger el aprendizaje consiste en la manera como el alumno responde 
a la acción del maestro, esto es, como asimila a su persona y por propio esfuerzo 
el caudal de cultura que está al alcance de su grado evolutivo. Es el aprendizaje 
un producto de la técnica, y por eso resulta eficiente, seguro y adecuado19.  

  

Pérez (2001), por su parte, lo define como los procesos subjetivos de 
captación, incorporación, retención y utilización de la información que el individuo 
recibe en su intercambio continuo con el medio y Zabalza (2000) considera el 
aprendizaje como un proceso en que se involucran tres dimensiones: lo teórico en 
sí, las tareas y acciones del alumno y las tareas y actividades de los profesores; 
esto es, el conjunto de factores que pueden intervenir sobre él17, 20.  

  

Sarmiento, Maldonado, Vargas & Ortega (2001) lo contemplan como un 
proceso de cambio que se produce en el organismo, en su conducta, en sus 
capacidades cognitivas/cognoscitivas, en su motivación y en sus emociones, como 
resultado de la acción o experiencia del individuo, la asociación entre estímulos y 
respuestas, la apropiación del contexto sociocultural y de las organizaciones que 
se hacen sobre el conocimiento17, 21, 22.  

  

Una definición que integra diferentes conceptos, en especial aquéllos 
relacionados con el área de la didáctica, es la expresada por Alonso, Gallego 
& Honey (1995) en la que se presenta como el proceso de adquisición de una 
disposición, relativamente duradera, para cambiar la percepción o la conducta 
como resultado de una experiencia16, 17, 23, 24, 25, 26.  

  

De acuerdo con los conductistas el aprendizaje es un proceso de tanteo 
(ensayo y error) guiado por la operaciones de premio y castigo mediante las 
cuales se cambian las respuestas de los organismos. La psicología de 
la Gestalt define el aprendizaje como la captación súbita de significaciones 
intrínsecas, es decir, partían de la premisa de que el estudiante podía conocer –
estar consciente- la experiencia de partes aparentemente aisladas a las que, 
mediante una operación mental, se articulaba en una estructura por la cual 
adquirían significación en conjunto. Los cognocitivistas definen  el aprendizaje 
como la transformación de las estructuras cognoscitivas, debida a la captación de 
relaciones inherentes, que pueden manifestarse en el cambio de la adaptación del 
organismo a su medio24.  
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Coinciden igualmente varias de las definiciones en que es un proceso 
dinámico y que todos los individuos en general están capacitados o cuentan con la 
posibilidad de aprender.  

 
 

 2.5 Tipos de aprendizaje  

  

Existen 8 tipos de aprendizaje sucesivos, cada uno de los cuales, 
empezando en el tercero se construye sobre los anteriores, según Gagné (1970), 
son los siguientes:  

  

Tipo 1. Aprendizaje por señales. Este corresponde directamente al 
condicionamiento clásico. Aprender a responder ante las señales es una 
forma común de la conducta refleja que se da en los animales y en menor 
escala en los seres humanos. El organismo las produce involuntariamente.  

Tipo 2. Aprendizaje por la respuesta al estímulo (E-R). Los movimientos 
precisos de los músculos como respuesta a estímulos específicos que se 
hacen discriminando entre otros estímulos son el producto principal del 
aprendizaje estimulo-respuesta (E-R). Un requisito para el aprendizaje 
estimulo respuesta es contigüidad temporal entre la respuesta y el estímulo. 
Además, se refuerza la respuesta deseada para garantizar que solo dicha 
respuesta corresponde a su estímulo particular.  

Tipo 3 y 4. Cadenas motrices y cadenas verbales. Se pueden combinar o dos 
o más respuestas motrices separadas para desarrollar una habilidad más 
compleja. Así como dos o más verbales. Pueden aprenderse las cadenas 
que combinan las conexiones motrices con las verbales. Se necesitan las 
condiciones internas de capacidad de recordar y volver a disponer las 
respuestas E-R ya aprendidas.  

Tipo 5. Aprendizaje discriminatorio. La discriminación figura entre las 
respuestas E-R ya aprendidas. De este modo, haber adquirido ya las 
respuestas E-R es el prerrequisito del aprendizaje discriminatorio múltiple.   

Tipo 6. Aprendizaje conceptual. Cuando se aprende a dar una respuesta 
común a estímulos que son diferentes por varios aspectos. La característica 
importante consiste en que habiendo asimilado un concepto, uno es capaz 
de identificar otros ejemplos de dicho concepto sin necesidad de más 
aprendizaje, lo que no es cierto en los cinco tipos que ya se mencionaron.  

Tipo 7. Aprendizaje por reglas. La regla se define conforme a la terminología 
E-R como una cadena de dos o más conceptos. El aprendizaje por reglas se 
ejemplifica al dar las respuestas correctas que corresponden a la información 
contenida en afirmaciones del tipo: “los triángulos equiláteros son semejantes 
en sus formas”; “un sustantivo puede ser singular o plural”; una respuesta E-
R se fortalece mediante refuerzo. Estas afirmaciones pueden memorizarse y 
repetirse posteriormente. Sin embargo, para aprender por reglas se debe 
tener la capacidad de dar las respuestas correctas de acuerdo con las 
afirmaciones.  

Tipo 8. Solución de problemas. Es la forma más elevada del aprendizaje, 
pues permite al individuo definir nuevas ideas independientemente de los 
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demás. Conlleva varias etapas que incluyen la definición del problema, la 
formulación de una hipótesis sobre la solución del mismo, la verificación de 
una hipótesis final y por último el hallazgo de la solución27.  

 
2.6 Estilos de aprendizaje  

  

La noción de estilos de aprendizaje (o estilos cognitivos para muchos 
autores) tiene sus antecedentes etimológicos en el campo de la psicología. Como 
concepto comenzó a ser utilizado en la bibliografía  especializada  en los años 50 
del pasado siglo por los llamados “psicólogos cognitivistas”. Con el tiempo, sin 
embargo, algunos psicólogos de la educación, a diferencia de los teóricos de la 
personalidad, en lugar de “estilo cognitivo” han preferido el uso del término “estilo 
de aprendizaje”, por reflejar mejor el carácter multidimensional del proceso de 
adquisición de conocimiento en el contexto escolar. Así por ejemplo para autores 
como Dunn,R; Dunn, K. y Price, G., los estilos de aprendizaje reflejan “la manera 
en que los estímulos básicos afectan a la habilidad de una persona para absorber 
y retener la información”.  

 
Para Schmeck, R. (1982), por otra parte, un estilo de aprendizaje, es 

“simplemente el estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta a 
una tarea de aprendizaje, y refleja las estrategias preferidas, habituales y 
naturales del estudiante para aprender, de ahí que pueda ser ubicado en algún 
lugar entre la personalidad y las estrategias de aprendizaje…  

Guild, P., y Garger,S. (1985) definen los estilos  de aprendizaje como “las 
características estables de un individuo, expresadas a través de  la interacción de 
la conducta de alguien y la personalidad cuando realiza una tarea de aprendizaje.  

 
Desde una perspectiva holística y personológica del aprendizaje, para 

Fariñas y Cabrera, los estilos de aprendizaje pueden ser definidos como: “las 
formas relativamente estables de las personas para aprender, a través de las 
cuales se expresa el carácter único e irrepetible de la personalidad,  la unidad de 
lo cognitivo y lo afectivo, entre otras, sus preferencias al percibir y procesar la 
información, al organizar el tiempo y al orientarse en sus relaciones 
interpersonales durante el aprendizaje”.28  

  

El estilo de aprendizaje se define como “la manera en que la persona 
percibe, procesa, integra y recuerda la información”29, 30, 31, y el estudio del estilo de 
aprendizaje se ha desarrollado con diversos enfoques, según el proceso 
mencionado que se elija. En general, todas las aproximaciones buscan lograr un 
mejor aprovechamiento de las capacidades para lograr optimizar el 
aprendizaje17.    

 
Un estilo de aprendizaje está relacionado con las conductas que sirven como 

indicadores de la manera en que aprendemos y nos adaptamos al ambiente20.  
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Son los rasgos cognitivos, afectivos y fisiológicos los que tienen que ver con 
la forma en que los estudiantes estructuran los contenidos, forman y utilizan 
conceptos, interpretan la información, resuelven los problemas y seleccionan 
medios de representación17, 22, 31.   

 

2.7 Modelos de estilos de aprendizaje 26, 28, 32  
  

1. Modelos de los cuadrantes cerebrales. Ned Herrmann elaboró un modelo 
que se inspira en los conocimientos del funcionamiento cerebral. Lo describe 
como una metáfora y hace una analogía de nuestro cerebro con el globo 
terrestre con sus cuatro puntos cardinales. Los cuatro cuadrantes  representas 
las cuatro formas distintas de operar, de pensar, de crear de aprender, y en 
suma, de convivir con el mundo. Los cuatro cuadrantes son:  

a. Cortical izquierdo (CI): el experto. Lógico, analítico, basado en 
hechos, cuantitativo.  
b. Límbico izquierdo (LI): el organizador. Organizado, secuencial, 
planeador, detallado.  
c. Cortical derecho (CD): el estratega. Holístico, intuitivo, integrador, 
sintetizador.  
d. Límbico derecho (LD): el comunicador: interpersonal, sentimientos, 
estético, emocional.  

   

2. Modelo de Felder y Silverman26. Clasifica los estilos de aprendizaje a partir 
de cinco dimensiones:  

a. Sensitivos, Intuitivos.  
b. Visuales, verbales.  
c. Activos, reflexivos.  
d. Secuenciales, globales.  
e. Inductivo, deductivo.  
  

3. Modelo de Programación Neurolingüística32, 33, 34. Éste toma en cuenta que 
tenemos tres grandes sistemas para representar mentalmente la información, 
el visual, el auditivo y el kinestésico.   

a. Sistema de representación visual. Los alumnos visuales aprenden 
mejor cuando leen o ven la información de alguna manera. Visualizar nos 
ayuda a establecer entre distintas ideas y conceptos. La capacidad de 
abstracción y de planificar están directamente relacionadas con la 
capacidad de visualizar.  
b. Sistema de representación kinestésico. Cuando procesamos 
información asociándola a nuevas sensaciones y movimientos, a nuestro 
cuerpo, estamos utilizando este sistema. Aprender con este sistema es más 
lento que con cualquiera de los otros dos sistemas, pero a la vez es más 
profundo, una vez que sabemos algo con nuestro cuerpo, que lo hemos 
aprendido con la memoria muscular, difícilmente se nos olvidará.  
c. Sistema de representación auditivo. Cuando recordamos utilizando el 
sistema de representación auditivo lo hacemos de manera secuencial y 



 
21 

 

ordenada. Los alumnos auditivos aprenden mejor cuando reciben 
explicaciones oralmente y cuando pueden hablar y explicar esa información 
a otra persona. 
  

4. Modelo de los hemisferios cerebrales32. Cada hemisferio es el responsable 
de la mitad del cuerpo situado en el lado opuesto. Cada hemisferio presenta 
especializaciones que le permiten hacerse cargo de tareas determinadas  
a. El hemisferio izquierdo está más especializado en el manejo de los 
símbolos de cualquier tipo: lenguaje, algebra,  símbolos químicos, partituras. 
Procede de forma lógica.  
b. El hemisferio derecho es más efectivo en la percepción del espacio, es más 
global, sintético e intuitivo. 
  
5. Modelo de las inteligencias múltiples. Todos los seres humanos son 
capaces de conocer al mundo a través de siete modos diferentes. Según los 
análisis de las siete inteligencias todos somos capaces de conocer al mundo a 
través del lenguaje, del análisis lógico-matemático, de la representación 
espacial, del pensamiento musical, del uso del cuerpo para resolver problemas 
o hacer cosas, de una comprensión de los demás individuos y de una 
comprensión de nosotros mismos. Gardner proveyó un medio para 
determinarla amplia variedad de habilidades que poseen los seres humanos, 
agrupándolas en siete categorías o “inteligencias.  
 
a. Inteligencia lingüística  
b. Inteligencia lógico-matemática  
c. Inteligencia corporal-kinética  
d. Inteligencia espacial  
e. Inteligencia musical  
f. Inteligencia interpersonal  
g. Inteligencia intrapersonal  

  

6. Modelo de Kolb 28, 31, 32. Este modelo supone que para aprender algo 
debemos trabajar o procesar la información que recibimos. Kolb dice que, por 
un lado podemos partir:  

a. De una experiencia directa y concreta: alumno activo.  
b. O bien de una experiencia abstracta, que es la que tenemos cuando 
leemos acerca de algo o cuando alguien nos los  cuenta: alumno teórico.  

Las experiencias que tengamos, concretas o abstractas se transforman en 
conocimiento cuando las elaboramos de alguna de estas dos formas:  

c. Reflexionado y pensando sobre ellas: alumno reflexivo.  
d. Experimentando de forma activa con la información recibida: alumno 
pragmático. 

 
En la práctica, la mayoría de nosotros tendemos a especializarnos en una, o 

como mucho en dos, de esas cuatro fases, por lo que se pueden diferencias 
cuatro tipos de alumnos:  
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 Alumno activo  
 Alumno reflexivo  
 Alumno teórico   
 Alumno pragmático  

 
Línea de investigación de Alonso, Gallego y Honey.  

  

Esta perspectiva se desarrolló fundamentalmente en el ámbito de la Universidad 
Nacional de Educación a Distancia UNED (España). En américa Latina, este 
modelo ha tenido un profuso desarrollo particularmente en Chile, Venezuela y 
Colombia.   

Este enfoque retoma los aportes de Honey y Mumford destinados inicialmente al 
ámbito empresarial del Reino Unido, y los adapta al concepto académico 
español. En un primer momento Honey y Mumford asumen ciertos postulados 
de Kolb. Sin embargo, los autores a posteriori hallan ciertas divergencias 
conceptuales que los conducen a la revisión de los constructos que definen los 
estilos de aprendizaje y, por tanto, a la producción  de nuevos instrumentos de 
indagación. Los mismos proponen cuatro estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, 
pragmático y teórico.  

  

En este marco, Alonso, Gallego y Honey (1999), basándose en la clasificación 
de Mumford (1986), afirman que:  

  

 Los estudiantes activos se involucran frecuentemente en nuevas 
experiencias. Se caracterizan por ser espontáneos y entusiastas; sus fuentes 
de motivación son los desafíos y la ejecución de nuevas actividades.  
 Los alumnos reflexivos prefieren analizar las tareas desde diferentes puntos 
de vista. Se distinguen por ser exhaustivos y cuidadosos en la elaboración de 
actividades y en la deducción de conclusiones.  
 Los estudiantes pragmáticos prefieren aplicar sus ideas, observando sus 
efectos prácticos. Son directos y eficaces en la resolución de los problemas.  
 Los alumnos teóricos integran las observaciones a sus teorías y esquemas 
mentales. Se caracterizan por llevar adelante las actividades de una manera 
metódica y estructurada.  

Según Alonso y Gallego (2010) lo esperable es que el estudiante pudiera elegir y 
emplear los estilos de acuerdo con las situaciones de aprendizaje, no obstante, es 
frecuente hallar que las personas son más capaces de realizar ciertas cosas en 
lugar de otras22.  

 
El estilo de aprendizaje que sea dominante define la mejor manera para que una 
persona pueda aprender nueva información, filtrando lo que se debe aprender. 
Quizá el estilo predominante en una tarea no sea el mismo que predomine para 
otra, o quizá podría ser una combinación de ellos.  

  

La teoría de los estilos de aprendizaje se constituyó como un campo  de 
confluencia entre la educación y la psicología que retoma componentes de la 
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concepción constructivista de la enseñanza y el aprendizaje así como de la 
didáctica de las ciencias.  

Entrelazando estos aspectos psicológicos, educativos y 
culturales, Bruner (2000:27) planteó que “las teorías de la mente que son 
interesantes educativamente contienen especificaciones de algún tipo sobre los 
recursos que una mente  necesita para operar eficientemente”. Así 
mismo Rogoff (1993)  comprobó que los procesos cognitivos, íntimamente 
vinculados con el aprendizaje, pueden cambiar en relación con el dominio del 
pensamiento y a la especificidad de la tarea. Desde esta perspectiva, se sostiene 
que la interacción entre el profesor, el estudiante y el contenido –o triangulo 
didáctico, según Coll y Solé (2002)- resulta el eje central de las ciencias. En esta 
misma línea de pensamiento, estos desarrollos proponen que los docentes 
reflexionen acerca de sus prácticas de enseñanza e incluso revisen y adecuen sus 
estrategias didácticas en función de las competencias necesarias para cada 
campo disciplinar22, 28.  

  

2.8 Médico residente  

  

Profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica receptora de 
residentes para realizar una residencia medica de tiempo completo35.  

  

2.9 Marco referencial  

  

En un estudio observacional realizado en el Instituto Nacional de Cardiología 
“Ignacio García Chávez” en el que se valoraron 1 276 (734 a especialidad, y 542 a 
subespecialidad) residentes extranjeros y nacionales aspirantes a las 
especialidades de cardiología, nefrología y reumatología y a subespecialidades 
cardiológicas, donde aplicaron el Inventario Multifásico de la Personalidad de 
Minnesota (MMPI) en un periodo del 2000 al 2006. Describen 
aspectos sociodemográficos, encontrando mayor puntuación en la escala 
de hipocondriasis en relación al género (52.4 vs 49.9 en mujeres p= 0.000) las 
mujeres tuvieron una puntuación ligeramente superior en la escala de paranoia 
(sin diferencia significativa)12. 

  

Otro estudio prospectivo, descriptivo y analítico realizado en estudiantes de 
medicina, médicos internos y médicos residentes de la especialidad en urología y 
del grupo magíster de uro-oncología realizado en Chile, que incluyó a 94 
participantes voluntarios describieron el estilo de aprendizaje mediante la 
aplicación del inventario de Estilos de Aprendizaje (EA) de Kolb, encontrando que 
para EA , no hay diferencias significativas entre los grupos, pero si destaca como 
la habilidad que obtiene el mayor puntaje promedio en cada uno de los grupos 
analizados. En el grupo alumnos, los resultados muestran una dispersión entre los 
estilos con cierta tendencia al divergente (34%) y al acomodador (30%). Para el 
grupo internos la distribución es similar entre los cuatro estilos con mayor número 
de divergentes (33%). Respecto al grupo residentes la tendencia es a mantener un 
equilibrio, con mayor tendencia hacia el acomodador (con un 38%). Se puede 
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observar que para el grupo Magister la gran mayoría se encuentra en el cuadrante 
de los divergentes (78%), no encontrándose ningún individuo en el grupo 
convergente ni acomodador36.  

   

Hacia la cuarta década del siglo pasado, cobró fuerza la corriente de opinión 
en la medicina que pone el acento en la importancia de los aspectos psicológicos 
en la iniciación y curso de las enfermedades y la influencia, que en el tratamiento 
de los enfermos, tienen la personalidad y las actitudes del médico. Las 
preocupaciones de la profesión se hicieron patentes en diferentes publicaciones y 
reuniones médicas. Si bien la medicina era técnicamente cada vez más rica, 
también era cada vez más pobre desde el punto de vista humano.  

En México, hacia 1954, dentro del marco de las reformas de la enseñanza de 
la medicina que instauró el entonces director de la Facultad de 
medicina, Raoul Fournier Villada, junto con Ramón de la Fuente, propusieron que 
se diera a la dimensión humanística un lugar en el curriculum de la carrera37.   

Ya desde los años setenta se comenzaba a considerar que a pesar de contar 
con las mismas oportunidades, recursos y condiciones de aprendizaje no todos los 
individuos que participaban de estas adquirían o modificaban sus saberes o 
habilidades de la misma manera, de igual manera creemos que la personalidad 
influye directamente sobre los estilos de aprendizaje.   

El aumento exponencial del conocimiento en el área de la medicina ha 
exigido formación de estudiantes con una serie de competencias entre las cuales 
están el autoaprendizaje, planear estrategias de  enseñanza, que promuevan  el 
desarrollo de dichas competencias; el identificar los estilos de aprendizaje de los 
estudiantes puede  facilitar dicha planeación22.   

  

Dentro del marco teórico mencionamos la interacción que presentan la 
personalidad y el aprendizaje como parte concatenada del individuo, de tal manera 
que es importante conocer cuál es el tipo de personalidad y el estilo de 
aprendizaje que predomina en los becarios. Siendo esto claro, podemos identificar 
sus preferencias y sus mejores estilos para aprender, con la finalidad de dar a 
conocer al servicio de jefatura de enseñanza los resultados y se pueda 
implementar una enseñanza que les permita a los educandos, llámense becarios, 
aprovechar su propia modalidad de estudio  de tal manera que se pueda 
incrementar el aprovechamiento teórico-práctico que el hospital y en general el 
instituto les ofrece como parte de su formación profesional. Recordando también 
que el papel del educador (un rol que todos nosotros debemos de tener) no es el 
de solo transmisor de conocimientos, si no es, el que prepara y planea una serie 
de estrategias que promueven la participación de los educandos34.  

Contribuyendo  además como una línea de investigación que en el instituto 
servirá para futuras investigaciones, así como fortalecimiento dentro del seminario 
de educación que los médicos residentes llevan a cabo dentro de sus aulas de 
acuerdo al Programa Único de Especialidades Médicas, avalado por la máxima 
casa de Estudios, la UNAM.   

Otra de las aportaciones además de dar a conocer los resultados del estudio 
de manera grupal, se darán a conocer los resultados obtenidos por el estudio de 



 
25 

 

forma individual, ofreciendo así a los becarios su situación personal, para 
que conociendo su propia personalidad y estilo de aprendizaje forje medidas que 
le permitan aprovechar sus propias características en su forma de aprendizaje.   

 
3. JUSTIFICACIÓN  

  

Uno de los problemas a los que el médico enfrenta día a día en su formación 
profesional, es la falta de importancia que se le da a la psicología médica, 
importante disciplina que en el quehacer diario se  debe implementar, para poder 
abordar los problemas que atañen a los pacientes, no solo para poderles 
enseñar como deben seguir las instrucciones, sino también recordemos que uno 
de los principios de la educación en nuestra formación es poder transmitir nuestros 
conocimientos, de los que aprenden, es la de poder adquirirlos, y de eso 
dependerá su propio estilo de aprendizaje, utilizando herramientas que le permitan 
obtener un aprendizaje significativo.  

De tal manera que con los resultados obtenidos se pueda implementar una 
estrategia tanto individual como grupal para mejorar la enseñanza y el aprendizaje 
en los becarios, que finalmente será parte de una mejor formación profesional, que 
pretende dar como resultado final un mejor servicio a los usuarios de nuestros 
servicios así como a futuras generaciones.  

  

De tal manera que si conocemos la relación que guarda la personalidad y el 
estilo de aprendizaje predominante en cada alumno se podrán desarrollar 
estrategias individualizadas que los concienticen de sus limitaciones y que puedan 
favorecer  el desarrollo del pensamiento crítico, la solución de problemas y del 
autoaprendizaje.31  
  

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

  

En la justificación del proyecto la personalidad como parte del estudio de la 
psicología que orienta al médico en su aproximación a los problemas, influye en 
forma decisiva en su trabajo; facilita la percepción selectiva de ciertos aspectos, 
propicia la no percepción de otros y determina sus criterios y actitudes.  

El estudiante en formación en especial de la especialidad en Medicina 
Familiar necesita educar su sensibilidad para percibir el lado subjetivo de sus 
enfermos, y tomar consciencia de la relevancia que tienen para la salud: la 
personalidad, las circunstancias, la biografía, el estilo de vida, los estilos de 
aprendizaje, etc.  

Los patrones de comportamiento diario pueden ser un reflejo de los procesos 
de pensamiento y están influidos por los estilos de la personalidad17. Por lo que se 
plantea la siguiente pregunta de investigación:   

  

¿Existe asociación entre tipo de personalidad y estilo de aprendizaje en 
médicos residentes del HGR C/UMF 1 “Ignacio García Téllez” del IMSS en 
Cuernavaca, Morelos?  
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5. OBJETIVOS  

  

 Con el presente estudio y diagnóstico será posible generar nuevas hipótesis, 
así como  poder intervenir en forma individual para mejorar el rendimiento 
académico y para contribuir en la toma de decisiones relacionadas con el 
aprendizaje de los médicos residentes del HGR No.1C/MF, IMSS, 
Cuernavaca, Morelos.  

 
5.1 Objetivo General  

  

 Evaluar la asociación entre personalidad y estilo de aprendizaje 
predominante de los médicos residentes adscritos al Hospital General 
Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Ignacio García Téllez” del 
IMSS en Cuernavaca, Morelos.  

  

5.2 Objetivos específicos  

  

 Identificar la personalidad de los médicos residentes.  
 Identificar el estilo de aprendizaje predominante en los médicos residentes.  
 Comparar los diferentes estilos de aprendizaje entre personalidades 

predominantes de los residentes.  
  

6. HIPÓTESIS  

  

Cada personalidad predominante tiene un estilo de aprendizaje específico.  

  

7. MATERIAL Y MÉTODOS  

 

7.1 Tipo de diseño  

  

Serie de casos. Transversal, descriptivo. 

  

7.2 Población objeto de estudio  

  

Médicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar adscritos e inscritos 
en el HGR C/MF No. 1, IMSS, Cuernavaca, Morelos.  

  

7.3 Ubicación espacio-temporal  

  

Hospital General Regional C/Medicina Familiar No. 1 “Ignacio García Téllez”, 
IMSS, Cuernavaca, Morelos.  
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7.4 Tamaño de la muestra  

  

El presente estudio se realizó con el total de la población, por lo que no se 
necesita realizar un cálculo de tamaño muestral. Siendo en total  ( 65 ) médicos 
residentes de la especialidad en Medicina Familiar en sus tres grados académicos, 
incluyendo solo la modalidad presencial, de los cuales participaron 55 en este 
estudio.  

 

 

ESPECIALIDAD  NUMERO DE RESIDENTES  
Medicina familiar 1er grado  16  

Medicina familiar 2o grado  

Medicina familiar 3er grado 

TOTAL  

18  

21  

55  

 

 

7.5 Criterios de selección  

  

Criterios de inclusión  

  

Todo médico residente inscrito en el HGR C/UMF No. 1 IMSS, Cuernavaca, 
Morelos. Perteneciente a cualquier curso de especialidad en su modalidad 
presencial que ofrece el hospital como sede y subsede de las diferentes 
especialidades troncales; que aceptó, consintió y firmó la carta de consentimiento 
informado para participar en el estudio.  

  

Criterio de no inclusión  

  

Todo médico residente que no deseó participar en el estudio, así como 
médicos residentes inscritos en la modalidad semipresencial.  

  
  

Criterios de exclusión  

  

Todo médico residente que incluido en el criterio antes 
mencionado, fuera dado de baja durante el periodo comprendido en la realización 
del levantamiento de la muestra.  

  
 

Criterios de eliminación  

  

Se eliminaron a todos los participantes de cuyos cuestionarios se 
encontraron llenados de manera incorrecta e incompletamente.  

  
 
 



 
28 

 

7.6 Procedimiento del estudio  

 

El investigador principal realizó la aplicación de los cuestionarios al personal 
becario de las diferentes especialidades, modalidades y médicos internos de 
pregrado; en sus respectivas áreas de trabajo, y en el auditorio del HGR C/UMF 
No. 1 IMSS, Cuernavaca, Mor.  

  

 
7.7 Análisis estadístico  

  

Se realizó un análisis descriptivo con media, moda y mediana así como 
medidas de dispersión para variables continuas y se describieron proporciones 
para variables cualitativas. Así como se realizó el análisis bivariado mediante la 
comparación de proporciones entre tipos de personalidad y estilos de 
aprendizaje aplicando prueba exacta de Fisher.  

  

7.8 Definición y operacionalización de las variables  

 

 

NOMBRE  DEFINICION  FUNCION 
DE LA 
VARIABLE  

TIPO DE 
VARIABLE  

ESCALA DE 
MEDICION  

DEFINICION 
OPERACIONAL O 
INSTRUMENTO DE 
MEDICION 

UNIDAD DE 
MEDIDA  

Personalidad  Diferencia individual 
que constituye y 
distingue a una 
persona de otra  

Independiente Cualitativa Nominal Cuestionario 16 
Factores de 
Personalidad (16 PF-5)  

                 Afabilidad   
                 Razonamiento  
                 Estabilidad  
                 Dominancia  
                 Animación  
                 Atención a 
normas     normas       
                 Atrevimiento  
                 Sensibilidad  
                 Vigilancia  
                 Abstracción  
                 Privacidad  
                 Aprensión  
                 Apertura cambio  
                 Autosuficiencia  
                 Perfeccionismo  

Estilo de 
Aprendizaje  

Manera en la que la 
persona percibe, 
procesa, integra y 
recuerda la 
información  

Dependiente Cualitativa Nominal CuestionarioHoney-
Alonso de Estilos de 
Aprendizaje (CHAEA)  

                 Reflexivo  
                 Teórico  
                 Pragmático  
                 Activo  

  
Edad                   Tiempo que  ha     

ha        v   vivido una 
p               persona  

Co-variable Cuantitativa Numérica ¿Cuál es tu edad?  Años  

Genero   Grupo al que 
pertenecen los seres 
humanos y los 
distingue entre 
hombres y mujeres  

               Co-variable Cualitativa               Nominal 

 

¿Cuál es tu género?  

 

Masculino/ 
femenino  
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Personal de la toma de muestra  

  

El responsable del protocolo de estudio.  

  

Lugar de la toma de la muestra  

  

Instalaciones dentro del Hospital General Regional C/Medicina Familiar No. 1 
“Ignacio García Téllez”, en Cuernavaca, Morelos.  

  

7.9 Instrumentos utilizados para la toma de muestra 13  
  

Nombre de la prueba: Cuestionario 16 Factores de Personalidad (Cuestionario 16 
FP-5)   

Autores: R.B. Cattell, A.K.S Cattell y H.E.P. Cattell, 1993  

Adaptación española: Nicolás Seisdedos Cubero, TEA Ediciones S.A.  

Administración: Individual y colectiva  

Duración: variable, entre 40 y 45 minutos  

Aplicación: Adolescentes y adultos  

Objetivo: apreciacion de 16 rasgos de primer orden y 5 dimensiones globales de la 
personalidad  

Normas: Baremos en decatipos, en ambos sexos  

 
  

Nombre de la prueba: Cuestionario de Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje 
(CHAEA)  

Autores: P. Honey y A. Mumford, 1988  

Adaptación española: Catalina Alonso  

Administración: Individual y Colectiva  

Duración: variable, entre 10 y 15 minutos  

Objetivo: apreciación de 4 estilos de aprendizaje  

 
  

Peter Honey y Alan Mumford en 1988 partieron de las bases de 
David Kolb para crear un cuestionario de Estilos de Aprendizaje enfocado al 
mundo empresarial. Al cuestionario le llamaron LSQ 
(Learning Styles Questionaire) y con él, pretendían averiguar por qué en una 
situación en que dos personas comparten texto y contexto una aprende y la otra 
no. Honey y Mumford llegaron a la conclusión de que existen cuatro Estilos de 
Aprendizaje, que a su vez responden a las cuatro fases de un proceso cíclico de 
aprendizaje: Activo, Reflexivo, Teórico y Pragmático (Alonso y otros, 1994).  

 
Las aportaciones y experiencias de Honey y Mumford fueron recogidas en 

España por Catalina Alonso en 1992, quien adaptó el cuestionario LSQ de Estilos 
de Aprendizaje al ámbito académico y al idioma Español, llamó al cuestionario 
adaptado CHAEA (Cuestionario Honey-Alonso sobre Estilos de Aprendizaje).  
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La fiabilidad/validez de este cuestionario ha sido demostrado en la investigación 
realizada con una muestra de 1371 alumnos de 25 Facultades de las 
Universidades Autónomas y Politécnica de Madrid (Alonso, C.Mª,1994 )  

Los resultados obtenidos por Catalina Alonso fueron muy importantes ya que 
dejaron precedentes en la investigación pedagógica y han servido como base a 
otras investigaciones en países Iberoamericanos.  

 

8. ASPECTOS ÉTICOS  

  

La identidad de los participantes sometidos al estudio fue estrictamente 
confidencial, y los datos obtenidos fueron utilizados únicamente con fines 
estadísticos y de investigación.  

  

El rechazo de los participantes de participar en las encuestas realizadas no 
afectó de manera personal el vínculo que nos une como co-participantes en el 
proceso de camaradería ni del proceso enseñanza-aprendizaje dentro del 
instituto. Se considera también que las preguntas formuladas y realizadas dentro 
del cuestionario de los instrumentos utilizados para la toma de la muestra, así 
como el abordaje para hacerles de su participación no afectaron la dignidad del 
entrevistado (a), respetando su bienestar.  

  

Así mismo, no se sometieron a ningún riesgo físico o mental, por lo que ésta 
investigación se considera de riesgo mínimo al margen del artículo 17, y en 
cumplimiento con los aspectos mencionados en el artículo 21 del Reglamento de 
la Ley General de Salud.  

  

Artículo  20 de la Ley General de Salud, donde se habla del consentimiento 
informado el cual es un acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de 
investigación o, en su caso, su representante legal autoriza su participación en la 
investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y 
riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción 
alguna.38  

  

Por lo anterior mencionado, se considera que los procedimientos propuestos 
cumplieron cabalmente con las normas éticas y con el Reglamento de la Ley 
General de Salud en materia de la Investigación para la Salud.  

  

Finalmente este estudio se apega a las recomendaciones para la 
investigación biomédica en seres humanos, dictadas en la declaración de Helsinki 
en el año de 1964 y revisadas en Tokio, Japón en el año de 1975, última versión 
octubre 2008. Se respetaron los principios contenidos en el Código de Núremberg, 
en el Informe Belmont.39  
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9. RESULTADOS  
 
 

         Se realizó una sola medición mediante dos instrumentos, el test 16FP-5 para 
personalidad (P), y el Cuestionario de Honey-Alonso para Estilos de Aprendizaje 
(CHAEA) a un total de 55 participantes, dentro de las instalaciones del HGR 1 
C/MF en Cuernavaca, Morelos, en sus respectivas áreas de servicio y en el 
auditorio del mismo. La muestra fue recolectada de los residentes de la 
especialidad en medicina familiar quienes son los que desearon, aceptaron y 
firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.      

 
La distribución de la población estudiada corresponde por género, a un total 

de 21 hombres representando el 38%, y 34 mujeres representando un 62%.  El 
rango de edad oscila entre los 24 a 41 años, con una media de 31 años, una 
desviación estándar (DE) de 3.8, y una mediana de 30 años (Gráfica 1).  
 
Gráfica 1. Distribución de la población por género.   

  

  

Con respecto a los diferentes grados que existen en la residencia de 
medicina familiar, de la población total, se encontró que el 29% de la población 
perteneció al grupo de primer año, un 33% al segundo y un 38% de tercer año 
(Gráfica 2).  

  
Gráfica 2. Distribución de la población por grado escolar de la residencia.   
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En relación al grado escolar de la especialidad en medicina familiar y su 
distribución por género del total de la población, se encontró que del primero y 
segundo grado escolar el 18% fue representado por el género femenino, mientras 
que de tercer grado escolar fue representado por un 26%; del género masculino 
se encontró un 11%, 14% y 13% de primero, segundo y tercer grado escolar 
respectivamente (Gráfica 3).  
 

 

 

Gráfica 3. Distribución del total de la población por género y grado escolar de la 
residencia.  
 

 

  

 
En relación a los estilos de aprendizaje se encontró  en la población de 

estudio una distribución del 40% para para el reflexivo, un 27% para el pragmático, 
seguido de un 26% para el teórico y un 7% para el activo (Gráfica 4).  
 

 

 

Gráfica 4. Distribución de la población de estudio por estilo de aprendizaje.  
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De la población estudiada se encontró que existe una distribución de los 

estilos de aprendizaje según el género de la siguiente manera: para el estilo 
reflexivo 13 participantes pertenecen al género femenino, 9 del género masculino; 
para el estilo teórico 9 pertenecen al género femenino y 5 al masculino; para el 
pragmático 10 pertenecen al género femenino y 5 al masculino; para el activo, 2 
participantes para ambos géneros (Gráfica 5).   
 

 

Gráfica 5. Distribución de la población por género y EA.  

  
  

En relación a los EA y el grado escolar de la residencia se encontró la 
siguiente distribución: un 14% de primer grado escolar para el estilo reflexivo, un 
13% para el segundo y tercer año respectivamente; para el estilo teórico, un 8% 
para el segundo grado escolar y un 9% para el primer y tercer grado 
respectivamente; para el estilo pragmático un 2% del primer grado, 9% del 
segundo y un 16% del tercero; para el estilo activo un 3.5% del primero y segundo 
grado respectivamente, encontrando 0% para el tercer grado (Gráfica 6).  
 

Gráfica 6. Distribución de la población por EA y grado escolar de la residencia.  
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Con respecto a la relación entre los diversos factores de la personalidad y los 
EA, no se encontró que existiera una asociación estadísticamente significativa, 
salvo en apertura al cambio con un valor de p<0.05, y en privacidad se encontró 
un valor de p limítrofe (0.05) en el rasgo de privacidad (Tabla 1).  

 

 

 

Tabla 1. Asociación entre personalidad y estilos de aprendizaje en los médicos residentes 
 

 

   ESTILO DE 
APRENDIZAJE  

Reflexivo  Teórico  Pragmático  Activo  Valor de 
p  

PERSONALIDAD          

           

AFABILIDAD          

FRIA/DISTANTE     19 12 13 4 
 

CALIDO/ATENTO     3 2 2 0 1 

           

RAZONAMIENTO          

ABSTRACTO     16 10 10 4 
 

CONCRETO     6 4 5 0 0.79 

           

ESTABILIDAD          

CAMBIANTE     11 10 12 3 
 

ESTABLE     11 4 3 1 0.27 

           

DOMINANCIA          

DEFERENTE     14 8 4 1 
 

DOMINANTE     8 4 10 0 0.1 

           

ANIMACION          

SERIA     16 10 5 2 
 

ANIMOSA     6 4 10 2 0.07 

           

ATENCION A NORMAS          

INCONFORMISTA     14 13 12 4 
 

CUMPLIDORA     8 1 3 0 0.16 

           

ATREVIMIENTO          

TIMIDA     10 5 8 0 
 

ATREVIDA     12 9 7 4 0.28 

           

SENSIBILIDAD          

OBJETIVA     13 7 12 3 
 

SENSIBLE     9 7 3 1 0.37 

           

VIGILANCIA          
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CONFIADA     11 5 4 0 
 

VIGILANTE     11 9 11 4 0.23 

   

 

        

ABSTRACCION          

PRÁCTICA     18 14 12 4 
 

IDEALISTA     4 0 3 0 0.31 

           

PRIVACIDAD          

ABIERTA      8 4 10 0 
 

PRIVADA     14 10 5 4 0.05 

           

APRENSION          

SEGURA     13 5 5 3 
 

INSEGURA     9 9 10 1 0.24 

           

APERTURA AL CAMBIO          

TRADICIONAL     14 4 2 2 
 

APERTURA AL CAMBIO     8 19 13 2 0.01 

           

AUTOSUFICIENCIA          

SEGUIDORA DE 
GRUPO  

   9 6 4 2 
 

SOLITARIA     13 8 11 2 0.7 

           

PERFECCIONISMO          

FLEXIBLE     14 10 11 3 
 

PERFECCIONISTA     8 4 4 1 0.91 

           

TENSION          

RELAJADA     15 9 5 1 
 

TENSA     7 5 10 3 0.09 

 

 

 

10.  DISCUSIÓN   

 
  

El objetivo de esta investigación fue evaluar la asociación entre la 
Personalidad (P) y el Estilo de Aprendizaje (EA) predominante en los médicos 
residentes del HGR No. 1 C/MF, así como a los Médicos Internos de Pregrado 
(MIP), sin embargo, solo desearon participar los médicos residentes de la 
especialidad en medicina familiar, con un total de 55 participantes. De los cuales 
su distribución por género fue de la siguiente manera 62% para el género 
femenino frente a un 38% para el género masculino.   
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En el estudio realizado en el Instituto Nacional de Cardiología 
"Ignacio Chávez", encontraron en una comparación por género que, el género 
masculino presentó una puntuación alta en la escala de hipocondriasis (52.4 vs 
49.9 en mujeres p=0.000), así mismo en la escala de depresión (61.7 vs 55.2 en 
mujeres p=0.000) ; en este estudio se identificaron los rasgos de la personalidad 
de los médicos residentes mediante el test de evaluación de la personalidad 16 
FP-5; encontrando que existe una alta prevalencia en los aspectos de afabilidad 
(distantes), razonamiento (abstracto), estabilidad (cambiante), dominancia 
(deferente), animación (seria), atención a normas 
(inconformistas), atrevimiento (atrevidas), sensibilidad (objetivos), vigilancia 
(vigilantes), abstracción (prácticos), privacidad (privadas), aprensión (inseguras), 
con apertura al cambio, autosuficiencia (solitarios), perfeccionistas (flexibles), 
tensión (relajadas); no se realizó un análisis estadístico comparando el tipo de 
personalidad y genero pero valdría la pena en estudios futuros realizar 
un análisis de esta índole, también cabe mencionar que en ambos trabajos se 
utilizaron instrumentos diferentes. 
  

Se identificó el EA predominante en los médicos residentes del HGR No. 1 
C/MF mediante el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) 
con una prevalencia predominante del 14% en los residentes de primer grado 
escolar en el estilo reflexivo; una prevalencia predominante del 13% en los 
residentes de segundo grado para el estilo reflexivo; mientras que se presentó una 
prevalencia predominante del 16% en los residentes de tercer grado para el estilo 
pragmático. 
    

En los resultados obtenidos de esta investigación no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes factores de la 
personalidad y los EA de cada participante, salvo en el rasgo de apertura al 
cambio con un valor de p de 0.01. Esto puede ser debido tal vez al 
tamaño muestral, por lo que tal vez se requiera de estudios posteriores 
aumentando el tamaño de la muestra de los participantes para quizá encontrar 
alguna asociación significativa. 

 
  

11.  CONCLUSIONES  
 

 
Después de realizar este estudio, se concluye que el estilo de aprendizaje  

reflexivo fue de una proporción del 40% frente a los otros tres estilos del total de 
médicos residentes del HGR C/MF no.1 que participaron.  

 
a) Se evidenció en esta investigación que no existió una diferencia 
estadísticamente significativa entre las diferentes personalidades y los estilos de 
aprendizaje. 

 
b)  En este estudio se identificó que prevaleció el género femenino del total de la 
población analizada.  
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c)  Se encontró con una mayor participación en el estudio de los residentes del 
tercer grado de la especialidad en medicina Familiar.  
 
d)  Los principales factores de la personalidad que predominaron en este estudio 
fueron: abstracción (práctico), afabilidad (fría/distante), atención a normas 
(inconformistas) y con apertura al cambio.  
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13. ANEXOS  
 
Cuestionario Honey-Alonso 
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Tabla de interpretación de los resultados del Cuestionario Honey-Alonso 
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Cuestionario 16 Factores de la Personalidad 
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Hoja de respuesta del cuestionario 16 FP 
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    Plantillas para la evaluación de las hojas de respuesta del cuestionario 16 FP 
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  Tabla para la evaluación de los resultados del cuestionario 16 FP
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Carta de consentimiento informado 
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