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Learning styles in medical residents and their
professors of a pediatric hospital

Background: the learning styles are cognitive, emotional, and psy-
chological characteristics, which function as relatively stable indicators
of how teachers and students perceive, interact, and respond to their
learning environments. Knowing students’ styles allows teachers to have
tools to improve medical education. Our objective was to identify learn-
ing styles in pediatric residents and professors from a pediatric hospital.
Methods: a learning styles questionnaire was applied to residents and
theirs professors; data was analyzed in SPSS 12 software.

Results: the dominant learning style in pediatric residents was reflexive
and for professors’ was theorist. There wasn't difference between sex,
and between medical or surgical specialities. There was more correla-
tion between professors and residents when there was an increase in
training time.

Conclusions: the learning styles between professors and residents are
different, especially at the beginning of the medical specialty courses,
that's why it is necessary to realize a confrontation between the students’
learning styles and teaching methods used by professors to improve sig-
nificant learning. To know learning styles gives residents an important
alternative to find a better study strategy.
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e han propuesto diferentes definiciones para

estilo de aprendizaje.! En 1979, Gregory? pro-

puso que un estilo es un indicador de una per-
sona. En 1982, Butler® afirm6 que es un significado
natural por el que facil, efectiva y eficientemente una
persona se comprende a si misma, al mundo y la rela-
cion entre ambos.

En 1988, Smith* indico que los estilos de aprendi-
zaje son los modos caracteristicos por los que un indi-
viduo procesa la informacion, siente y se comporta en
las situaciones de aprendizaje. La definicion mas clara
y aceptada por los pedagogos es la que formulé Keefe
en 1979: comportamientos distintos reunidos en una
sola etiqueta.

Por otra parte, aprendizaje se define como el pro-
ceso de adquisicion de una disposicion, relativamente
duradera, para cambiar la percepcién o la conducta
como resultado de una experiencia.>? Los estilos tam-
bién aluden a los rasgos cognoscitivos, afectivos y
fisioldgicos que sirven como indicadores relativamente
estables de como los discentes perciben, interaccionan
y responden a sus ambientes de aprendizaje.®

El estilo de aprendizaje es, por lo tanto, un plantea-
miento cognitivista relativo a la heuristica mental, es
el conjunto de habitos y formas de cada persona para
actuar o pensar en cada situacion educativa.

En la préctica docente, repercute en la manera de
ensefiar: el maestro ensefia como le gustaria que le
ensefiaran a él, es decir, segin su propio estilo. Los
estilos de aprendizaje pueden cambiar de acuerdo con
factores circunstanciales. Conforme avanzan en su
proceso de aprendizaje, los alumnos descubren dife-
rentes formas o modos de aprender, por lo tanto, van
a variar su estilo dependiendo de las circunstancias,
contextos y tiempos de aprendizaje a los que se vayan
enfrentando. Los alumnos deben saber que ningln
estilo dura toda la vida, sino que conforme avancen en
su propio proceso iran descubriendo como mejorar ese
estilo o los estilos que empleen.

Este proceso interno, inconsciente en la mayoria de
los profesores, aflora y se analiza cuando cada docente
tiene la oportunidad de estudiar y medir sus preferen-
cias de aprendizaje, que derivan en preferencias en su
estilo de ensefar.2®

El estudiante, con la orientacion del maestro,
aprende a descubrir cuéles son los rasgos que perfilan
su propio estilo y, a la vez, identificar cuéales de esos
rasgos debe utilizar en cada situacion de aprendizaje
para obtener mejores resultados.

Es importante que los maestros conozcan el estilo
de aprendizaje de cada alumno y del grupo en general,
para que desarrolle sesiones que conduzcan al logro de
aprendizaje significativo en cada uno de ellos.®

El analisis de estos estilos ofrece indicadores que
ayudan a guiar la interaccién de la persona con las rea-
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Introduccidn: los estilos de aprendizaje son indica-
dores de como los docentes y los alumnos perciben,
interaccionan y responden a sus ambientes de aprendi-
zaje. El objetivo de esta investigacion fue identificar los
estilos de aprendizaje de residentes de pediatria y de
especialidades de rama pediatricas y sus profesores.
Métodos: estudio transversal, comparativo y anali-
tico realizado en un hospital de pediatria. Se aplico el
cuestionario de Honey-Alonso. El resultado se obtuvo
con la suma del nimero de reactivos positivos para
cada estilo de aprendizaje y el resultado se verificé de
acuerdo con los baremos de interpretacion para estu-
diantes de la carrera de medicina. En cada encuesta
se realizé el diagrama complementario para identificar
el estilo de aprendizaje preferente.

Resultados: el estilo de aprendizaje predominante en
los residentes fue el reflexivo y en sus profesores, el
tedrico, sin diferencias significativas segun sexo, espe-
cialidad y si esta era médica o quirdrgica. Hubo mayor
correlacion entre los estilos de profesores y residentes
conforme se incrementaba el tiempo de entrenamiento.
Conclusiones: se requiere confrontar los estilos de
aprendizaje de los estudiantes y los métodos de ense-
fanza empleados por sus profesores, con la finalidad
de favorecer un aprendizaje significativo.

Palabras clave
aprendizaje
residentes
docentes médicos

Resumen

lidades existenciales. Facilita un camino, aunque limi-
tado, de auto y heterorreconocimiento.! En 1985, Price
y Griggs’ identificaron las siguientes aplicaciones:

e Aumenta la efectividad de los orientadores por
medio de la identificacion y tratamiento de los esti-
los de aprendizaje.

e Facilita a los profesores un modelo para ajustar
las técnicas de orientacién con las preferencias de
estilo de aprendizaje de los alumnos.

» Facilita a los profesores un modelo para analizar
las diferencias individuales desde la perspectiva de
estos estilos.

* ldentifica estrategias de orientacion que comple-
mentan los elementos especificos de los estilos.

e Capacita a los orientadores para que puedan
ser consultores de los docentes para facilitar un
ambiente de aprendizaje efectivo.

Honey y Mumford realizaron un analisis de la teo-
ria y la aplicacion de los cuestionarios estructurados
por Kolb,® para determinar por qué en una situacion
en la que dos personas comparten texto y contexto,
una aprende y otra no. Encontraron que la respuesta
radica en la reaccion de cada individuo, explicable por
sus diferentes necesidades para exponerse al aprendi-
zaje y aprender el conocimiento. De acuerdo con esta
teoria educativa se han identificado cuatro momentos
indispensables en el proceso de aprender que, segun
el predominio de cada uno, caracterizan el estilo que
asumen los profesores y los alumnos:®

 Estilo activo: lo presentan las personas que gene-
ralmente se involucran plenamente y sin prejui-
cios en nuevas experiencias; son de mente abierta,
facilmente pueden formar grupos, acometen con
entusiasmo las tareas nuevas, tan pronto como
terminan una actividad buscan otra, disfrutan el
momento presente y se dejan llevar por los acon-
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tecimientos. Suelen ser entusiastas ante lo nuevo
y tienden a actuar primero y pensar después en las
consecuencias.

 Estilo reflexivo: las personas analizan con deteni-
miento las experiencias desde diferentes perspec-
tivas antes de llegar a conclusiones. Su filosofia
esta basada en la prudencia. Disfrutan observando
y escuchando a los demas y no intervienen hasta
que se han aduefiado de la situacion. A su alre-
dedor crean un ambiente ligeramente distante y
condescendiente. Sus caracteristicas principales
son la ponderacién, la receptividad, la exhausti-
vidad, el esmero, la observacion, la recopilacién,
la paciencia, el cuidado, la argumentacion y la
prevision.

 Estilo tedrico: las personas con este estilo adap-
tan e integran las observaciones dentro de teorias
coherentes; enfocan los problemas en forma ver-
tical y escalonada. Tienden a ser perfeccionistas,
a integrar los hechos en teorias y a sintetizar; son
profundas en su sistema de pensamientos cuando
establecen principios, teorias y modelos. Buscan la
racionalidad, la objetividad y alejarse de lo subje-
tivo y de lo ambiguo. Otros atributos de las perso-
nas con este estilo son el pensamiento metodico,
légico y critico, la estructura, la disciplina, la pla-
nificacion, la sistematizacion y la generalizacion.

e Estilo pragmatico: las personas con este estilo
tienden a la aplicacion préctica de las ideas y a
probar nuevas teorias y técnicas. Les gusta actuar
rapidamente y con seguridad en los proyectos que
les atraen. Tienden a ser impacientes cuando hay
personas que teorizan, son organizadoras y solu-
cionadoras de problemas.

Para determinar estos estilos de aprendizaje, en
1992, la doctora Catalina Alonso adapté al ambito
académico y al idioma espafiol el Cuestionario Honey
y Mumford, que posteriormente fue denominado
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Cuestionario Honey-Alonso sobre Estilos de Apren-
dizaje. Al realizar el anlisis de contenido, reactivos
y tres funciones factoriales, este instrumento tuvo una
confiabilidad de 80 de acuerdo con la prueba de alfa
de Cronbach.®! Posteriormente, en 2011, este instru-
mento fue analizado con los modelos de la teoria cla-
sica de los tests (TCT) y de Rash: mediante el primero
se determin6 que los reactivos sobre los cuatro estilos
de aprendizaje presentaban confiabilidad por consis-
tencia, sin embargo, no sucedio6 asi con el modelo de
Rash.

El cuestionario consta de 80 preguntas breves
y estructuradas en cuatro grupos o secciones de 20
preguntas, correspondientes a los cuatro estilos de
aprendizaje. Todas las preguntas estan distribuidas
aleatoriamente y forman un conjunto. La puntuacion
absoluta que el sujeto obtenga en cada seccién de
20 reactivos con respuesta positiva, es el nivel que
alcanza en cada uno de los cuatro estilos de apren-
dizaje. Este cuestionario se encuentra disponible en
http://www.estilosdeaprendizaje.es/chaea/chaea.htm

Este cuestionario se aplicé a 1371 alumnos de
cuarto y quinto afio de la Universidad Complutenses
y de la Universidad Politécnica de Madrid. Se observd
que el estilo de aprendizaje reflexivo-teorico fue el mas
comun, seguido de la combinacién teérico-pragmatica,
y que habia diferencias significativas de acuerdo con el
tipo de facultad: en los alumnos de carreras de huma-
nidades predominé el estilo activo y en los de carreras
experimentales, el reflexivo. En los alumnos de carre-
ras técnicas no se aprecié diferencia significativa entre
los estilos de aprendizaje. De tal forma, se considero
la probabilidad de que las escuelas donde estudian los
alumnos influyan en su estilo de aprendizaje y este, a
su vez, en la eleccion de la carrera.®*?

Es sabido que existen problemas en la ensefianza,
pero también es claro que los estudiantes tienen difi-
cultades para enfrentar la tarea de aprender. Una
manera de abordar esta problemética es mediante
un mejor conocimiento de los estilos y enfoques de
aprendizaje que cada uno va adoptando a lo largo de
la vida. Cada individuo utiliza de una manera particu-
lar sus capacidades, sin embargo, algunas de ellas son
desconocidas y, por lo tanto, no utilizadas.

Conocer los estilos y los enfoques permite a los
profesores y a los alumnos comprender por qué se
obtienen resultados poco satisfactorios en ciertas ten-
tativas para ensefiar o para aprender y, en consecuen-
cia, realizar cambios o enriquecer la actuacion con
nuevas opciones. 1

En la Universidad de California, en 1995, Kosower
E. et al.®® realizaron un estudio en residentes de
pediatria y sus instructores en el que se determina-
ron cuatro estilos: de experiencia concreta (tedrico),
de observador reflexivo (reflexivo), de conceptuali-

zacion abstracta (pragmaético) y de experimentacion
activa (activo). El 40.5 % de los residentes tenia estilo
tedrico y 40.5 %, pragmatico; 77 % de los profesores
tenfa estilo reflexivo, lo que implicaba que la relacion
de ambos grupos en clase no fueran tan eficiente. En
1996, Greenberg'’ realizé un estudio en residentes de
pediatria y analizo sus estilos de aprendizaje en rela-
cién con su personalidad: encontr6 que existia dife-
rencia estadistica de los estilos de aprendizaje y entre
el tipo de personalidad, la cual tiende a ser diferente
en los pediatras en relacion con otras especialidades.

La finalidad de la presente investigacion fue deter-
minar el estilo de aprendizaje y su correlacion en dos
grupos: residentes de pediatria y de especialidades
pediatricas de rama y sus profesores.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, comparativo y ana-
litico con la finalidad de determinar, mediante un
cuestionario, el estilo de aprendizaje de residentes
y profesores adscritos a un hospital de pediatria del
Distrito federal. A todos se les solicitd por escrito el
consentimiento informado.

En una reunidn ex profeso, se les aplico el Cues-
tionario de Honey-Alonso. El resultado se obtuvo
con la suma del nimero de reactivos positivos para
cada estilo de aprendizaje y el resultado se verificé de
acuerdo con los baremos de interpretacién de resulta-
dos para estudiantes de la carrera de medicina. Pos-
teriormente, en cada encuesta se realizé el diagrama
complementario de interpretacion, con el cual se iden-
tifico el estilo de aprendizaje preferente. Para el anali-
sis estadistico se utilizo el programa SPSS version 12
y la prueba de correlacion de Spearman.

A cada profesor y residente se les entregaron los
resultados de la evaluacion, con las sugerencias de
estudio y estrategia de ensefianza de acuerdo con el
estilo identificado. El resto de la informacion de los
grupos fue confidencial.

Resultados

Se aplico el cuestionario a 99 residentes de los 105
adscritos al Hospital de Pediatria y a 39 profesores de
los 53 adscritos, correspondientes a la especialidad en
pediatria y especialidades pediatricas de rama (médi-
cas y quirdrgicas): genética, medicina del paciente
criticamente enfermo, neonatologia, endocrinologia,
cardiologia, oncologia, infectologia, neurologia, neu-
mologia, hematologia, nefrologia, anatomia patolé-
gica, gastroenterologia, reumatologia, neurofisiologia
y anestesiologia, cirugia y otorrinolaringologia.
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En cuanto a los residentes, 49 % (48) correspondi6
al sexo masculino y 51 % (51) al femenino, con una
edad promedio de 28 afios en ambos grupos, sin dife-
rencias significativas al respecto. Se determind que
el estilo predominante en las mujeres fue el reflexivo
(49 %, 25), seguido del tedrico (37 %, 19) y del prag-
matico (14 %, siete). En los hombres predomind el
estilo tedrico (37.5 %, 18) vy el reflexivo (37.5 %, 18),
seguidos del pragmatico (23 %, 12) y el activo (2 %,
uno).

En los profesores se identificd que los estilos en las
mujeres fueron el tedrico (43.5 %, siete), el reflexivo
(43.5 %, siete) y el pragmatico (13 %, dos). En los
hombres se observé el estilo tedrico (39 %, nueve), el
reflexivo (30 %, siete), el pragmatico (22 %, seis) y el
activo (8.5 %, dos).

En el cuadro | se muestran los estilos de aprendizaje
de los médicos residentes y sus profesores de acuerdo
con el tipo de especialidad: los estilos predominantes
en la especialidad de pediatria fueron el reflexivo en
52 % de los residentes y el tedrico-reflexivo en 50 %
de los profesores; en las especialidades pediatricas
quirdrgicas de rama se encontrd que los estilos pre-
dominantes fueron el reflexivo-pragmatico en 33 %
de los residentes y el tedrico-reflexivo en 35 % de los
profesores; el estilo tedrico predomind en los residen-
tes de las especialidades médicas de rama, mientras
que en sus profesores se observo el reflexivo (41 %).

No se encontro correlacion estadisticamente signi-
ficativa en los grupos de residentes de pediatria segun
su grado de residencia y sus profesores:

e R1, Sperman = 0.890, p = 0.110.
e RII, Sperman = 0.762, p = 0.238.
e RIII, Sperman =0.845, p = 0.155.

Sin embargo, el nivel de correlacion se incrementd
a medida que aumentaba el afio de especializacion.

Segun la estratificacion de las especialidades en
médicas y quirdrgicas, tampoco se encontrd correla-
cidn significativa entre el grupo de residentes segln su
afio de residencia ni en sus profesores.

Discusion

Los estilos de aprendizaje son indicadores relativa-
mente estables de como los docentes y los alumnos
perciben, interaccionan y responden a sus ambientes
de aprendizaje. En el presente estudio se encontro
que los estilos de aprendizaje que predominaron en el
grupo de residentes de pediatria fueron el reflexivo y
el tedrico y en sus profesores, el tedrico y el reflexivo,
a diferencia de lo reportado en el estudio de Kosower
et al.,*® en el que se indicé que los médicos residen-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):614-9

Cuadro | Estilos de aprendizaje en los médicos residentes de diferentes

especialidades pediatricas y en sus profesores

Estilos de aprendizaje

Especialidades

Activo  Reflexivo

Tebrico

Pragmatico

Pediatria

Residentes (n = 52) 1 27

15

Profesores (n = 10) 5

Especialidades de rama pediatricas

Quirdrgicas

Residentes (n = 14) 5

Profesores (n = 5)

Médicas

Residentes (n = 33) 12

17

Profesores (n = 24) 2 9

10

Total

Residentes (n = 99) 1 44

36

18

Profesores (n = 39) 2 14

16

tes de pediatria preferian las experiencias concretas
(estilo tedrico) y las activas (estilo pragmatico), mien-
tras que sus profesores, los conocimientos abstractos
(estilo reflexivo).

La razon podria estar en las diferentes circunstan-
cias en que se desarrolla el proceso de aprendizaje
de acuerdo con los planes en cada pais y la edad en
la que se realizan los cursos: en Estados Unidos, los
estudiantes deben hacer tres o cuatro afios de college
antes de entrar a la escuela de medicina, mientras que
en México ingresan a la licenciatura inmediatamente
después de terminar la preparatoria. Aunado a ello,
existen importantes diferencias en los ambientes edu-
cativo, hospitalario, sociocultural y econémico de las
poblaciones.

Aunque no se encontré una correlacion significa-
tiva de los estilos de aprendizaje entre los residentes y
sus profesores, se pudo observar que a medida que los
residentes avanzaban de grado, aumentaba la correla-
cién con el estilo de aprendizaje de sus profesores.

Se considera que conforme progresan en su proceso
de aprendizaje, los alumnos descubren nuevas o mejo-
res formas de aprender, por lo tanto, variara su estilo
dependiendo de las circunstancias, contextos o ejem-
plos de aprendizaje a los que se van enfrentando, con
una influencia importante de sus profesores, ya que
estos continuamente los orientan y dirigen al adecuar y
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adaptar los conocimientos y planes mentales de integra-
cion a los conocimientos naturales de la practica.

En la especialidad de cirugia pediatrica se observo
que los médicos residentes manifestaron un estilo de
aprendizaje tedrico en el primer afio, a diferencia de
lo observado en los residentes de Ultimo afio de la
especialidad, en el que se muestra un estilo de apren-
dizaje pragmatico, modificado probablemente por la
experiencia laboral y el estilo de aprender de sus pro-
fesores, lo cual es esperable si tomamos en considera-
cién algunas caracteristicas del estilo pragmatico que
muestran los cirujanos en su labor diaria: ser experi-
mentador, practico, directo, eficaz y realista, ademas
de técnico, util, rapido, decidido, planificador, posi-
tivo, concreto, seguro de si, organizador y soluciona-
dor de problemas.

En el curso de medicina del paciente criticamente
enfermo se observo una diferencia de los estilos de
aprendizaje, ya que en los médicos residentes pre-
domind el estilo teérico seguido del pragmatico y
en los profesores, los estilos de aprendizaje tedrico y
reflexivo, lo que podria explicar por qué los residen-
tes de esta especialidad durante su formacion tratan
de actuar de manera rapida, decisiva, técnica y con-
creta (estilo pragmético), mientras que los profesores
reflexionan mas el problema por las experiencias pre-
vias, para tomar la mejor decision y dar las indicacio-
nes de cOmo actuar de una manera mas rapida, pero
mas reflexiva.

En relacion con los médicos residentes de genética,
se encontré una diferencia en el estilo de aprendizaje
comparado con el de sus profesores, lo cual podria
estar explicado porque este grupo en particular tuvo
una menor interaccién con sus profesores debido a
situaciones particulares del servicio.

Los profesores deben estar conscientes de que los
distintos estilos de aprendizaje requieren diferentes
modos de ensefiar y que existe una diferencia relacio-
nada con los antecedentes culturales en la poblacién
evaluada.’8°

Se considera conveniente realizar estudios de
seguimiento para evaluar el comportamiento de los
estilos de aprendizaje con el transcurso del tiempo.

De acuerdo con el sexo, en ambos grupos no se
encontro la presencia del estilo de aprendizaje activo en
el sexo femenino, lo que podria explicarse por la con-
ducta observada dentro de una actividad, que coincide
con el comportamiento de género socialmente aceptado.

Se considera que de acuerdo con la cultura donde
se desarrolle el individuo y el papel que desempefié
en su sexo, manifestara diferentes rasgos de persona-
lidad, lo que podria influir en el futuro en su estilo de
aprendizaje.??

Determinar los estilos de aprendizaje de los médi-
cos residentes y sus profesores tiene como finalidad

formar grupos de trabajo afines que faciliten el pro-
ceso de ensefianza y lograr un aprendizaje significa-
tivo. Leung® establece que se requiere realizar una
confrontacion entre estilos de aprendizaje de los estu-
diantes contra los métodos de ensefianza empleados
en su formacion, ya que esta situacién es mucho mas
relevante que conocer Unicamente los estilos de apren-
dizaje de los alumnos.

Por ello, es importante que los profesores conoz-
can que los alumnos con estilos activos aprenden
mejor cuando se les da una actividad que les repre-
senta un desafio en actividades cortas y de resulta-
dos inmediatos, mientras que los tedricos aprenden
mejor a partir de modelos, teorias, sistemas de ideas
y conceptos que representen un desafio, asi como
cuando tienen la oportunidad de preguntar e indagar.
Los pragmaticos aprenden mejor cuando las activi-
dades relacionan teoria y practica, cuando ven a los
demas hacer algo, y los reflexivos cuando se le pide
que analicen, indaguen, planifiquen y piensen antes
de tomar decisiones.

Es fundamental favorecer que todos los médi-
cos residentes identifiquen y sean conscientes de
las preferencias en sus estilos de aprendizaje, lo que
les permitird contar con alternativas para mejorar su
aprendizaje, tomando en cuenta las recomendacio-
nes para aprender mejor, las preguntas clave para su
reflexion y lo que més se les dificulta aprender.

La identificacion de los estilos de aprendizaje es un
intento de individualizar la instruccion en cada grupo
y no inferir que con ensefiar de la misma manera a
todos los grupos se va a lograr el mismo resultado.

La meta educativa es favorecer en el estudiante que
aprenda a aprender, por lo que es conveniente ayu-
dar al médico residente a conocer y mejorar su pro-
pio estilo de aprendizaje e, incluso, alentarlo a que
aprenda otros, como una invitacion a que reflexione
en el conocimiento que tiene de sus propios procesos
cognoscitivos y de los resultados que obtiene de ellos,
lo que traduce el grado de conciencia de la propia
forma de pensar y la habilidad para planear, controlar
y evaluar con el prop6sito de obtener resultados posi-
tivos en el aprendizaje.

La identificacién del propio estudio de aprendi-
zaje es parte fundamental de la metacognicion. El
presente estudio realiza una aportacion para com-
prender como aprende una poblacion de residentes
y sus profesores, para poder apoyarlos en su proceso
metacognitivo.?

Estos resultados tienen la limitante de referirse a
una sede hospitalaria con la influencia de ese contexto
determinado, por lo que no puede extrapolarse a otras
poblaciones, sin embargo, ofrece una base para con-
tinuar realizando estudios en el area de formacion en
posgrado en la especializacion médica.
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