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Resumen

Introduccion: en el ambito médico, la capacidad de apren-
der y adaptarse a las demandas clinicas es esencial en la
formacion de residentes. El modelo del cuadrante cerebral
(MCC) de Herrmann clasifica los estilos de pensamiento se-
gun la preferencia por ciertos cuadrantes cerebrales y sirve
para evaluar estilos de aprendizaje de residentes.
Objetivo: identificar el estilo de aprendizaje a partir del
MCC de Herrmann en residentes de Anestesiologia
Material y métodos: estudio transversal descriptivo que
incluyé 27 residentes de Anestesiologia a quienes se les
aplico la Prueba de dominancia cerebral (PDC) de Herr-
mann. Cada cuadrante cerebral representa caracteristicas,
patrones de pensamiento y formas de adquisicion del cono-
cimiento distintas. La PDC incluye 120 preguntas de opcion
multiple relacionadas con situaciones académicas, cotidia-
nas y profesionales. Los cuadrantes se describen como LC
“experto cientifico”, LL “organizador-introvertido”, RC “estra-
tega interpersonal”’, RL “comunicador imaginativo”.
Resultados: edad 28.4 + 1.4 afios (12 mujeres y 15 hom-
bres). Segun la PDC, el cuadrante con mayor representa-
cion fue LC en 8 residentes (29.6%), seguido por LC/RC en
6 (22.2%), LC/LL en 6 (22.2%), CD en 3 (11.1%), LL en 2
(7.4%) y LL/RC en 1 (3.7%). Un caso no presenté dominan-
cia definida (3.7%).

Conclusion: usar el MCC en residentes evidencio que el
cuadrante cortical izquierdo, denominado “experto cientifi-
co”, fue el mas predominante. Este cuadrante se caracteriza
por una personalidad légica, analitica y razonable.

Abstract

Background: In the field of medicine, the ability to learn and
adapt to clinical demands is essential in the training of re-
sidents. The Herrmann Brain Quadrant Model (BQM) cate-
gorizes thinking styles based on the preference for utilizing
brain quadrants, serving as an applied tool for residents to
assess their learning preferences.

Objective: To identify the learning styles according to
Herrmann’s BQM among Anesthesiology residents.
Materials and methods: Descriptive cross-sectional study
which included 27 Anesthesiology residents to which the
Herrmann Cerebral Dominance Test (CDT) was administe-
red. Each brain quadrant embodies distinct characteristics,
thinking patterns, and approaches to knowledge acquisition.
The CDT comprises 120 multiple-choice items on academic,
daily, and professional scenarios. The quadrants are descri-
bed as: LC “scientific expert,” LL “organizer-introvert,” RC
“interpersonal strategist,” RL “imaginative communicator.”
Results: The average age was of 28.4 + 1.4 years (12 wo-
men and 15 men). According to CDT, the predominant ce-
rebral hemisphere was quadrant LC in 8 residents (29.6%),
6 with LC/RC (22.2%), 6 with LC/LL (22.2%), 3 with CD
(11.1%), 2 with LL (7.4%), and 1 with LL/RC (3.7%). One
case exhibited no dominance (3.7%).

Conclusion: The BQM among residents revealed that the
left cortical quadrant, designated as the “scientific expert,”
exhibited the highest dominance. A logical, analytical, and
rational personality characterizes this quadrant.
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Introduccion

En la vida, el aprendizaje y la experiencia se desarrollan
en conjunto con la informacién sensorial, la cual adquiere
relevancia en la conducta y afecta la percepcion, la cognicion
y la accion.’

Al hablar del aprendizaje y los estilos de aprendizaje, es
importante sefalar que este proceso se lleva a cabo en la
corteza cerebral mediante diversos sistemas cerebrales,
como la memoria.?34

Los estilos de aprendizaje son los rasgos cognitivos,
afectivos y fisioldgicos que nos orientan y explican la manera
como los alumnos perciben interacciones y responden a
sus ambientes de aprendizaje, es decir, son la estrategia
con la cual el alumno inicia su proceso de concentracion
para asimilar un nuevo conocimiento.* Cuando este nuevo
conocimiento produce un cambio de comportamiento que
se plasma en su practica dia a dia o en la respuesta hacia
un problema, en ese caso podemos decir que el alumno ha
desarrollado aprendizaje.

En un estudio se hizo un analisis exhaustivo sobre los
estilos de aprendizaje (estudios experimentales, revisiones
sistematicas y metaanalisis) y los autores concluyeron que
su eficacia es minima, al encasillar a un alumno en un estilo
de aprendizaje, por lo que no fue concluyente, dado que el
problema esta en que un alumno no coincide al 100% con
un estilo de aprendizaje.®

En otro estudio en el que también se realizaron analisis
sobre los estilos de aprendizaje, el autor concluyé que los
alumnos usan distintos tipos de aprendizaje a la vez y no
siempre usan su estilo de aprendizaje dominante para estu-
diar, a pesar de que conozcan cual es; ademas, los alum-
nos que usan su estilo de aprendizaje no necesariamente
tienen mejoria en su resultado.”

Existen mas de 70 clasificaciones de modelos y teo-
rias existentes sobre estilos de aprendizaje, entre ellas,
el modelo de los cuadrantes cerebrales de Herrmann. Este
modelo, derivado de la teoria de la dominancia cerebral, sus-
tenta la idea de que cada hemisferio procesa la informacién
de manera distinta. Como consecuencia se tendran distintas
formas de pensamiento asociadas a cada hemisferio.8910.11

Es cuestionable encasillar a los alumnos en un estilo de
aprendizaje; por lo tanto, es crucial enfatizar que el modelo
de cuadrantes cerebrales de Herrmann, entre otros mode-
los, tiene la peculiaridad de permitir evaluar y tener como
resultado mas de 2 cuadrantes dominantes.

El presente estudio tiene como objetivo explorar y analizar
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los estilos de aprendizaje en residentes de Anestesiologia
utilizando el Instrumento validado de dominancia cerebral de
Herrmann (HBDI por sus siglas en inglés)'2 con el fin de com-
parar los estilos de aprendizaje y su relaciéon con el hemisfe-
rio cerebral dominante y cuyos resultados se agrupan segun
el orden relativo de dominancia en el pensamiento, forma de
aprender, comunicacion y toma de decisiones. Este modelo
no se limita a un solo cuadrante, por lo que puede presentar
dominancia simple, doble, triple o cuadruple.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo con residen-
tes de Anestesiologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente (CMNO) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Criterios de inclusién:
residentes de ambos sexos, con edad entre 27 y 32 afos,
entre segundo y tercer afio de la especialidad. Criterios de
no inclusion: residentes que durante el periodo de recolec-
cion de datos se encontraban realizando el servicio social,
o residentes que no desearon participar en el estudio. Cri-
terios de eliminacion: residentes de Anestesiologia de sub-
especialidades a quienes se les aplico la prueba de dominio
cerebral de Herrmann durante el periodo comprendido del 1
de enero y el 31 de diciembre de 2023.

Prueba de dominancia Cerebral de Herr-
mann

Este prueba consta de 120 preguntas disefiadas para
evaluar las preferencias individuales en el procesamiento
de la informacion y el pensamiento. Estas son preguntas
de opcion multiple con 4 posibles respuestas (A, B, C, D),
relacionadas con situaciones cotidianas, académicas y
laborales, con el fin de explorar cémo cada persona aborda
distintas situaciones y problemas, y en qué medida tiende a
utilizar cada uno de los 4 cuadrantes cerebrales propuestos.

El resultado se obtiene cuantificando el numero de veces
que se elige un cuadrante especifico y multiplicando esa
cifra por 20. Un resultado mayor que 66 indica una preferen-
cia por ese cuadrante, lo que lo define como dominante; una
puntuacion menor que 33 indica ausencia de preferencia, y
un puntaje entre 33 y 66 refleja una preferencia intermedia.
Los cuadrantes cerebrales evaluados en esta prueba se
describen de la siguiente manera:

» Cortical izquierdo (LC): “el experto cientifico”.
» Limbico izquierdo (LL): “el organizador-introvertido”.

» Cortical derecho (RC): “el estratega interpersonal”.
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* Limbico derecho (RL): “el comunicador-imaginativo”.

El resultado final de la prueba proporciona una represen-
tacion visual de las preferencias cognitivas de cada persona
y muestra en qué medida tiende a utilizar cada uno de los
cuadrantes, los cuales representan las 4 principales areas
de procesamiento cognitivo del cerebro.

La informacion recabada se integré en una base de
datos para su posterior procesamiento y analisis.

Tamano de muestra

Se traté de un muestreo no probabilistico de casos con-
secutivos que incluyo 27 residentes.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el programa
Epi-Info, versién 7.2.4. Los resultados se expresaron en
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y
en promedios con desviacion estandar para las variables
cuantitativas.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé6 conforme a los principios estable-
cidos en la Declaracion de Helsinki de 2013 y sus enmien-
das, asi como a la normativa sanitaria vigente en México.
El protocolo fue aprobado por los Comités de Etica e Inves-
tigacion del Hospital de Especialidades, bajo el nimero de
registro R-2023-1301-136.

Previa aprobacion del consentimiento informado, todos
los residentes completaron la encuesta. Los autores obtu-
vieron la autorizaciéon escrita de cada participante, y las
encuestas fueron aplicadas de forma anénima para garan-
tizar la confidencialidad de la informacion. Ademas, el pro-
tocolo del estudio fue registrado en ClinicalTrials.gov con el
ndmero de identificacion NCT06479044.

Resultados

Se estudiaron 27 residentes de anestesiologia. Fueron
12 mujeres (44.4%) y 15 hombres (55.5%). Las edades
oscilaron entre 27 y 32 afios, con una media de 28.4 + 1.4
afos. El cuadro | muestra los resultados de las encuestas
del test de Herrmann.
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Cuadro | Frecuencia del dominio cerebral en los residentes de la
poblacién del estudio

Dominio cerebral %

LC/LL 22.22
LC/RC 22.22
LC 29.65
LL 74
RC 11.11
LL/RC 3.7
Ninguno 3.7

LC: cortical izquierdo; LL: limbico izquierdo; RC: cortical derecho

En relacion con el cuadrante cerebral dominante, 8
residentes (29.6%) presentaron dominancia en el cua-
drante cortical izquierdo. Seis (22.2%) mostraron doble
dominancia cortical (cortical izquierdo y cortical derecho)
y 6 (22.2%) presentaron doble dominancia en el hemis-
ferio izquierdo (cortical izquierdo y limbico izquierdo).
El resto de los cuadrantes fueron menos frecuentes (cua-
dro II).

El cuadro lll muestra las frecuencias y porcentajes entre
dominancia simple y dominancia doble.

Cuadro Il Numero de residentes y porcentaje segun cuadrante
cerebral dominante

Cuadrante dominante Residentes (n) Dominancia (%)

LC 8 29.6
RC & 1.1
LL 2 7.4
RL 0 0

LC/RC 6 22.2
LC/LL 6 22.2
RC/LL 1 3.7
Sin dominancia 1 37
Total 27 100

LC: cortical izquierdo; RC: cortical derecho; LL: limbico izquierdo;
RL: limbico derecho; LC/RC: doble dominancia cortical izquierda/
derecha; LC/LL: doble dominancia cortical/limbica izquierda;
RC/LL: doble dominancia cortical derecha/limbica izquierda

Cuadro lll Tipo de dominancia cerebral en residentes de la po-
blacion de estudio

Tipo de dominancia %

Dominancia simple 13 48.1
Dominancia doble 13 48.1
Sin dominancia 1 3.7
Total 27 100
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En el cuadro 1V se describen los perfiles de doble domi-
nancia: se observé igual predominio del hemisferio izquierdo
y de la dominancia cortical.

Se observo un predominio del cuadrante LC en el sexo
femenino con 5 casos (18.5%), y en el masculino con 3
casos (11.1%). La doble dominancia cortical (LC/RC) se pre-
sent6 en 2 mujeres (7.4%) y 4 hombres (14.8%). La domi-
nancia del cuadrante RC se presentdé en 2 mujeres (7.4%).
En los hombres, se observo dominancia del cuadrante LL en
2 casos (7.4%), doble dominancia en el hemisferio izquierdo
(LC/LL) en 5 casos (18.5%) y en 1 caso (3.7%) del sexo
femenino. La dominancia combinada LL/RC se observé en
una mujer (3.7%). Se identifico un caso del sexo masculino
sin dominancia clara (3.7%).

En resumen, se observé un predominio del cuadrante
cortical izquierdo en 8 residentes (29.6%), de los cuales 5
(18.5%) eran mujeres. En el sexo masculino predominé la
doble dominancia del hemisferio izquierdo en 5 residentes
(18.5%). Estos resultados se resumen en la figura 1.

Cuadro IV Perfil de doble dominancia cerebral en residentes de
la poblacién de estudio

Perfil de doble dominancia %

Hemisferio izquierdo (LC/LL) 6 461
Hemisferio derecho (RC/RL) 0 0.0
Cortical (LC/RC) 6 46.1
Limbico (LL/RL) 0 0.0
Contralateral (LC/RL) 0 0.0
Contralateral (RC/LL) 1 7.7
Total 13 100

Figura 1 Porcentaje de dominancia en relacion con el sexo
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En la figura 2 se presenta la comparacion entre la domi-
nancia cerebral entre los residentes de tercer y segundo
afo. El cuadrante Cl predomina en un 30% (75% residentes
de tercer afio y 25% de segundo afio).

La dominancia doble del hemisferio izquierdo (CI/LI) pre-
domind en un 22% (83.3% residentes de tercer afio y 16.6%
residentes de segundo afo), la dominancia doble cortical
(CI/CD) representa un 22% (50% de residentes de segundo
afo y 50% de tercer afio), el cuadrante CD represent6 11%
(66.6% de segundo afio y 33.3% de tercer afo), LI se pre-
senté en un 7% (50% de ellos fueron de segundo y 50%
de tercer afo). La combinacion LI/CD solo se presentd en
una ocasion con un porcentaje de 4% y fue un residente de
segundo afo.

Discusion

Este estudio incluyé a residentes de la especialidad
de Anestesiologia, quienes fueron evaluados mediante la
prueba de los cuadrantes cerebrales de Herrmann con el
objetivo de determinar el estilo de aprendizaje de cada uno
de ellos, en funcion del hemisferio cerebral predominante.
Tal como mencionan Luc Rousseau y Torrijos-Muelas en
sus respectivos estudios, conocer cual hemisferio es mas
utilizado por las personas permite comprender las diferen-
cias individuales en cada proceso de aprendizaje.’s

En la poblacion analizada se encontré que el cuadrante
con mayor predominancia fue el cortical izquierdo (30%), con
mayor frecuencia en mujeres del tercer afio de residencia.
Este perfil esta asociado a personas que prefieren métodos
de ensefianza basados en evidencia. Los estudios de Patifio-

I Femenino

Masculino
LC/LL LL/RC Ninguno

LC: cortical izquierdo; LC/RC: cortical izquierdo/cortical derecho; RC: cortical derecho; LL: limbico izquierdo; LC/LL: cortical izquierdo/limbico

izquierdo; LL/RC: limbico izquierdo/cortical derecho
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Figura 2 Comparacion de la dominancia cerebral en residentes de segundo y tercer afio
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Mas6 y Alvarez Iguain, que analizan las preferencias de estu-
dio en estudiantes de medicina y enfermeria bajo el modelo
de Herrmann, mostraron dominio cerebral mixto e involucra-
ron ambos hemisferios del cerebro durante su proceso de
aprendizaje."®'® Nuestro estudio mostrd similitud entre el uso
del hemisferio izquierdo y la preferencia por ambientes de
aprendizaje que favorecen la reflexion antes de la accion. Sin
embargo, no encontramos relacion con el sexo de los partici-
pantes y notamos solo predominio masculino.

La doble dominancia del hemisferio izquierdo (cortical
izquierdo y limbico izquierdo) fue la segunda mas frecuente
(22%), lo que sugiere una combinacién de preferencias por
un aprendizaje razonable y organizado. Segun los estudios
de Sohrabi, Olsson y Al Shaikh, el estilo de aprendizaje
“acomodador” es comun entre estudiantes de medicina, lo
cual coincide con lo descrito anteriormente. Este estilo se
caracteriza por un aprendizaje concreto y activo, propio del
hemisferio izquierdo.'7-18.19

En tercer lugar, con un 22% se encontrd la doble
dominancia cortical (cortical izquierdo y cortical derecho),
correspondiente a un estilo de aprendizaje razonable y
experiencial. Czepula y Wong, en sus estudios sobre los
estilos de aprendizaje de Honey-Mumford, los clasifican en
activos, reflexivos, tedricos y pragmaticos. Ambos autores
mencionan que la mayoria de sus participantes fueron cla-
sificados como pragmaticos, es decir, personas que desa-
rrollan estrategias y comprueban su eficacia. Este perfil se
relaciona con los hallazgos de nuestra muestra, aunque en
nuestro estudio esta categoria solo representd el 22%, lo
que difiere de lo reportado en el estudio de Wong.20:2!

Al comparar los afios de residencia con los hemisferios
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dominantes, se observd una diferencia relevante: los resi-
dentes de tercer afio mostraron una proporcion equitativa
entre la dominancia cortical izquierda y la doble dominancia
del hemisferio izquierdo, mientras que los de segundo afio
presentaron mayor frecuencia de doble dominancia cortical
(LC/RC). Esto sugiere que los residentes de mayor expe-
riencia tienden a un aprendizaje mas razonable y estruc-
turado, mientras que los de menor experiencia se inclinan
hacia un aprendizaje razonable y experimental. Hu y Xu
afirman que los estilos de aprendizaje se ven influidos por
el entorno y la disciplina del estudiante, y que estos pueden
variar entre generaciones, aun cuando se estudie la misma
materia. Por tanto, las diferencias encontradas en los estilos
de aprendizaje entre generaciones de residentes son com-
prensibles-2223

En cuanto al modelo de estudio elegido, se logro diferen-
ciar los cuadrantes cerebrales segun el caracter, estilo de
pensamiento y forma en la que cada individuo adquiere el
conocimiento.

Una de las principales limitaciones fue el tamafio redu-
cido de la muestra, lo cual dificulta establecer comparacio-
nes significativas entre edad, sexo o generacién académica.
Aunque esta no fue una variable central en nuestro estudio,
podria resultar de gran interés para futuras investigaciones.

Este estudio es pionero al centrarse en una poblacion
médica especializada. Se identificd una relacion entre el
hemisferio cerebral dominante y el estilo de aprendizaje,
particularmente en el contexto de la formacion médica espe-
cializada. Estos hallazgos ofrecen informacion valiosa sobre
como aprende este grupo en particular, lo cual permite gene-
rar herramientas para mejorar su proceso formativo.
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Conclusiones

Nuestro estudio mostré que el cuadrante con mayor domi-
nancia en la poblacién evaluada fue el cortical izquierdo,
lo cual coincide con lo reportado en la literatura, donde se
describe que los estudiantes de medicina tienden a preferir
el hemisferio izquierdo. Ademas, se observd una correspon-
dencia entre el caracter de las personas con dicha dominan-
cia y los perfiles de los residentes evaluados.

Se observo que el estilo de aprendizaje y el hemisferio
dominante estan estrechamente relacionados, por lo que se

sugiere que se realicen estudios multicéntricos con mayor
tamarno de muestra y medidas objetivas de desempefio aca-
démico o clinico que puedan disefiar estrategias didacticas
que favorezcan el aprendizaje, asi como adaptar la forma
en que se transmite el conocimiento a los residentes, lo cual
facilite tanto la ensefianza como la recepcion del aprendizaje.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado
y enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de con-
flictos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con
este articulo.
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