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RESUMEN
TITULO: Correlacion de los estilos de aprendizaje y la competencia de resolucion de

problemas clinicos en los residentes de primero, segundo y tercer afio de Medicina
Interna del Hospital de Especialidades Puebla

Autores: Dr. Sebastian Reyes Delgado?, Dr. José Joel Parada Jiménez?, Dr. Arturo Garcia
Galicia®,

!Residente de cuarto afio de la Especialidad de Medicina Interna.
2 Médico adscrito del servicio de Medicina Interna.
3 Maestro en Ciencias Médicas e Investigacion.

*Correspondencia: doyean 90@hotmail.com

Categoria: Investigacion Clinica.

Introduccion: El aprendizaje es el proceso por el que el ser humano desarrolla habilidades para

el método de estudio, observacién y razonamiento de diferentes temas.

Objetivo: Identificar los estilos de aprendizaje y la competencia de la resolucién de problemas
clinicos en los Residentes de primero, segundo Yy tercer afio de la especialidad de Medicina

Interna del Hospital de Especialidades Puebla.

Disefio: Es un estudio descriptivo, transversal, homodémico y prospectivo que se realizara en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades de Puebla del Centro Médico

Nacional Manuel Avila Camacho, Unidad Médica de Alta Especialidad.

Analisis estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva, prueba de normalidad, t de student y la

prueba del coeficiente rho de Spearman con una p=<0.05.

Material y métodos: Se incluyeron 56 médicos residentes del primer al tercer afio de la
residencia de Medicina Interna. Se aplicé el cuestionario de Honey-Alonso para identificar y
correlacionar la influencia en los estilos de aprendizaje y medir su desempefio mediante una
prueba de contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales durante el segundo
semestre del 2022 en el servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades de Puebla
del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, Unidad Médica de Alta Especialidad.


mailto:doyean_90@hotmail.com

Resultados: Se evaluaron 56 residentes, 66.1% hombres, con una edad media de 28.48 afios.
El estado civil predominante es sin pareja con un 89.3%, La universidad de procedencia es la
Publica con 75%. El 57.1% realizaron practica médica previa a la residencia. El estilo de
aprendizaje que predomino es el reflexivo con un 48.2%. Predominaron los residentes de
segundo afio con un 53.8%. De manera general en la competencia de la resolucion de casos
clinicos el 92.9 % competente. Para la comparacion entre el primer y segundo examen se aplico
t de Student reportd (p=0.000). La correlacion entre la competencia en la resolucion de casos
clinicos con el estilo de aprendizaje se hizo mediante el coeficiente rho de Spearman obteniendo
(p=-0.163).

Conclusiones: Los estilos de aprendizaje que predominaron por los médicos residentes de
medicina interna son el reflexivo y teorico. Independientemente del estilo de aprendizaje, los
resultados muestran una mayor capacidad de competencia con base al desempefio entre la

primera y la segunda prueba considerandose estadisticamente significativo.

Palabras clave: Estilos de aprendizaje, cuestionario Honey-Alonso, problemas clinicos.



1. ANTECEDENTES
1.1 ANTECEDENTES GENERALES

En la formacion de profesionistas del area de la salud, se busca una sélida preparacion
disciplinaria, teorica, practica y de investigacion aplicada que le permita al profesional,
desarrollar los conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes en beneficio para el perfil
del egresado . El aprendizaje se define como el proceso a través del cual, el ser humano
adquiere habilidades para el desarrollo de estudio, observacion y razonamiento de diversos

temas 12,

Kolb (1984), define al aprendizaje como un proceso en el que el conocimiento se crea en la
mente del hombre a través de la transformacion de la experiencia . La teoria se basa en la
observacidn de las caracteristicas de las personas para procesar la informacién, en la que se
plantea que cada individuo posee un modo o estilo preferente de asimilar el nuevo
conocimiento que va adquiriendo 3. Se asume que es un proceso donde se crea el
conocimiento mediante la transformacién de la experiencia, identificando las siguientes

caracteristicas:

v El aprendizaje es mejor concebido como un proceso, no respecto de los
resultados.

v" Proceso continuo, fundamentalmente en la experiencia.

v Requiere resolver el conflicto entre dos formas opuestas de adaptarse al
mundo.

v" Proceso holistico de adaptarse al mundo.

v" Involucra transacciones entre la persona y el ambiente.

v" Proceso de crear conocimiento.



Kolb, menciona que el aprendizaje dispone de cuatro capacidades generando cuatro

estadios:

1. Habilidad de experimentacion concreta en la que el aprendiz dispone de sus
facultades para involucrarse por completo, abiertamente y sin prejuicios de
experiencias.

2. Observacion reflexiva, en la que el aprendiz es habil para reflexionar acerca de
las experiencias y observarlas desde muchas perspectivas.

3. Conceptualizacion abstracta que alerta al sujeto que quiere aprender, quedando
atento a todas las cuestiones que envuelven la situacion de aprendizaje.

4. Habilidad de experimentacion activa %,

Por otra parte, Keefe (1988), sostiene que los estilos de aprendizaje son los rasgos
cognitivos, afectivos y fisiolégicos que sirven como indicadores para percibir,
interaccionar y responder a su aprendizaje . El estilo de aprendizaje es cognitivo
debido a que el individuo manifiesta la forma de enfrentarse a una tarea y refleja las

estrategias preferidas, habituales y naturales para aprender G,

1.1.2 CICLO EXPERIENCIAL DE APRENDIZAJE

El doctor David Kolb, desarrollé el modelo experiencial en 1975, donde el aprendizaje

es concebido como un ciclo de cuatro etapas, que funcionan como un espiral continuo:

I.  Experiencia concreta.
Il.  Observacion reflexiva.
1. Conceptualizacion abstracta.

IV.  Experimentacion activa.



Cada tema de aprendizaje debe ser aplicado a través de las cuatro etapas para que éste
realmente ocurra y sea significativo para el individuo que aprenda ®. En la observacion
reflexiva se permite extraer algunas ideas y pensar sobre ellas, a partir de los hechos
observados en el objeto de estudio . En la conceptualizacion, de carécter abstracto, los
individuos contrastan lo observado con la informacion sobre el tema (puede provenir de un
texto, video, explicacion del docente, o incluso combinando técnicas), lo cual les permite
caracterizar al objeto mediante sus regularidades y posteriormente formularizar
definiciones. Finalmente, los individuos ponen en practica lo aprendido y lo transfieren a

otros contextos, mediante la experimentacion activa &),

Esta investigacion partira de conocer los estilos de aprendizaje de los residentes de primero,
segundo y tercer afo en la especialidad de Medicina Interna, de acuerdo a lo que menciona
el Doctor Kolb y en relacion con el cuestionario de Honey-Alonso; quienes enfatizan la

importancia de utilizar las cuatro etapas del ciclo en el aprendizaje empleado.

Quien desarrolle la etapa experiencia concreta, es un individuo activo, que aprende
experimentando; quien prefiere la etapa de observacion reflexiva es un individuo reflexivo,
que aprende reflexionando, quien prefiere la etapa de conceptualizacion abstracta, es un
individuo tedrico, que aprende pensando; quien prefiere la etapa de experimentacion activa

es un alumno pragmatico, que aprende haciendo .
Mumford describe los estilos de aprendizaje de la siguiente manera:

e Activos: Las personas que tienen predominancia en adquirir nuevas experiencias. Son
de mente abierta, nada escépticos y acometen con entusiasmo las nuevas tareas. Son
gente del aqui y del ahora. Les encanta vivir nuevas experiencias. Sus dias estan llenos

de actividad, piensan que por lo menos una vez hay que intentarlo todo 9,

10



Reflexivos: Les gusta considerar las experiencias y observarlas desde varias
perspectivas. Recogen datos, analizandolos con detenimiento antes de llegar a alguna
conclusién. Su filosofia es en ser prudente, no dejar piedra sin mover, mirar bien, antes
de pasar. Son personas que consideran todas las alternativas posibles antes de realizar
un movimiento.

Teoricos: Adaptan e integran todas las observaciones dentro de teorias logicas y
complejas. Enfocan los problemas de forma vertical, escalonada y por etapas logicas,
tienden a ser perfeccionistas, integran los hechos en teorias coherentes, les gusta
analizar y sintetizar. Son profundos en sus sistemas de pensamientos a la hora de
establecer principios, teorias y modelos.

Pragmaticos: Se basan en la aplicacion practica de las ideas, descubren el aspecto
positivo de las nuevas ideas y aprovecha la primera oportunidad para experimentarlas.
Tienden a ser impacientes cuando hay personas que teorizan. Su filosofia se basa en que

siempre se puede mejorar, si funciona; es bueno *-6.7,

11



1.1.3 ESTILOS DE APRENDIZAJE

A partir del modelo experiencial de aprendizaje, David Kolb y su colega Roger Fry
crearon en 1995 los estilos de aprendizaje, alguna de las combinaciones de las etapas

del ciclo favorece mas su aprendizaje que las otras @9, Figura 1.

Figura 1. Estilos de aprendizaje

Experiencia
Concreta (EC)

Acomodador | Divergente

Experimentacion
Activa (EA)

Observacion
Reflexiva (OR)

&
&<

Convergente | Asimilador

Conceptualizacion
Abstracta (CA)

Fig.1 Elena Diaz Mosquera, C. Alonso, E. Garcia, et all. Estilos de Aprendizaje.
U.Tecnol6gica Equinoccia 2012; 6 — 100.

A. Divergente: Se caracteriza por su capacidad imaginativa, son kinestésicos,
experimentales, creativos, flexibles, informales y tienden a romper las normas
tradicionales de aprender 9,

B. Asimilador: Crea modelos tedricos, son reflexivos, analiticos, organizados, metodicos,
sistematicos, ldgicos, racionales, secuenciales y rigurosos en sus procesos de
razonamiento, por lo que tienen a concentrarse en el objeto de estudio @Y.

C. Convergente: Se caracteriza por la aplicacion practica de ideas: en general, los

residentes se concentran rapidamente, se involucran en experiencias relacionadas con

12



él, tiene habilidad para captar ideas y para encontrar soluciones, son préacticos, eficientes
en la aplicacion y transferencia de la teoria?.

D. Acomodador: Es la capacidad para adaptarse a circunstancias inmediatas especificas.
Son observadores, atentos a los detalles, imaginativos, intuitivos a la hora de anticipar
soluciones, son emocionales, con gran capacidad para relacionar y enlazar unos

contenidos con otros (10-14),

1.1.4 MEDICION DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE

Existe una variedad de instrumentos de medicion de los estilos de aprendizaje. Estos
instrumentos fueron elaborados por diferentes investigadores dedicados a los campos
educativos, empresariales, psicoldgicos y pedagogicos *. El cuestionario de Honey-Alonso,
es una adaptacion del cuestionario Learning Styles (LSQ) de Honey y Mumford aplicado al

ambito académico y al idioma Espafiol 1519),

El instrumento CHAE de Alonso-Gallego es el mas utilizado en idioma espafiol. Se ha
empleado en diversas investigaciones de diferentes paises de América Latina; y consta de tres

partes:

1. Cuestiones acerca de datos personales, socio académicas.
2. Instrucciones de realizacion.
a. Relacion de los 80 items sobre Estilos de Aprendizaje a los que se debera
responder.

3. Perfil de aprendizaje numérico y gréafico.

El cuestionario es compuesto por 80 items breves, estructurados en cuatro secciones de 20

items, correspondientes a los cuatro estilos de aprendizaje (activo, reflexivo, teorico y

13



pragmatico) ", Cada item es distribuido aleatoriamente formando un sélo conjunto. La
puntuacion absoluta que obtenga el individuo en cada grupo es de 20 item, lo cual constituye
el nivel que alcance cada uno de los cuatro estilos de aprendizaje. Los 80 items del cuestionario
son de carécter dicotomico. El positivo significa que se estd méas cerca del acuerdo, y el

negativo, mas cerca del desacuerdo®.

14



1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS
1.2.1 OBJETOS DE APRENDIZAJE

Los contenidos son el conjunto de los saberes relacionados con el nivel cultural, social, politico,
econdmico, cientifico, tecnoldgico, que conforman las distintas areas académicas y asignaturas,
cuya asimilacién y apropiacién por los residentes es considerada esencial para su desarrollo y

socializacion en el &mbito de la salud 2,

Esta definicion de los contenidos rompe con la tradicional interpretacién transmisora, pasiva y
acumulativa de la ensefianza y del aprendizaje, plantea una concepcion constructivista de estos
procesos y mantiene el papel decisivo de los contenidos en la educacion 2. Los conceptos
guardan una estrecha relacion con las actitudes y a la inversa. Un concepto puede ser aprendido
de formas muy diversas en funcion de las actitudes con que se relacione. Los conceptos, para
ser adquiridos, necesitan de un procedimiento. Los procedimientos facilitan el aprendizaje de

los conceptos y favorecen el desarrollo de actitudes @2,

Se consideran tres tipos de contenido (conceptual, procedimental y actitudinal) que no deben

ser abordados por el docente de manera aislada:

Los contenidos conceptuales se refieren al conocimiento que tenemos acerca de las cosas, datos,

hechos, principios, y leyes que se expresan con un conocimiento verbal %),

Los contenidos procedimentales son referidos a como ejecutar acciones interiorizadas como las
habilidades intelectuales y motrices; abarcan destrezas, estrategias y procesos que implican una

secuencia de acciones u operaciones a ejecutar de manera ordenada para conseguir un fin @4,

Los contenidos actitudinales estan constituidos por valores, normas, creencias y actitudes

dirigidas al equilibrio personal y la convivencia social.

15



Estos tipos de contenido abarcan el saber qué, saber como y el saber hacer y se relacionan con

los tipos de capacidades: cognitivas- intelectuales, cognitivas-motrices y cognitivas-afectivas

(18)

Los contenidos, dentro del marco del nuevo enfoque pedagdgico son un conjunto de
conocimientos cientificos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que deben aprender los
educandos y los maestros deben estimular para incorporarlos en la estructura cognitiva del

estudiante 19,

Howard Gardner menciona gue la inteligencia no es una, sino maltiple: Linguistica, musical,

l6gica y matematica, espacial, corporal, personal ?9.
1.2.1 ESTILOS DE APRENDIZAJE EN EL PERSONAL DE LA SALUD

Los estilos de aprendizaje y los resultados del aprendizaje de los estudiantes de las ciencias de
la salud se han investigado desde la década de los 70, en lo que se ha centrado en aprendizaje
de adultos sin embargo hasta el momento no existe una correlacion clara entre los estilos de
aprendizaje y la posterior adquisicion de conocimientos, siendo esta no la inica manera de que

un estilo de aprendizaje comprende la Gnica forma en que un individuo aprende ¢,

La cultura influye en los estilos de aprendizaje a través de un cambio en la forma que se procesa

y se utiliza la informacion, hay una gran importancia en los profesionales de la salud.

Milanese y Col. (2014) comentaron que el aprendizaje de los profesionales de la salud aprende
mejor a través de un enfoque combinado que comprende diferentes técnicas de ensefianza,
tecnologia y enfoques de aprendizaje que pueden ayudar a los estudiantes a cerrar la brecha de

implementacion de la teoria a la clinica para mejorar comportamientos practicos 429,

16



El objetivo de nuestro estudio fue correlacionar los estilos de aprendizaje y la competencia de

resolucion de problemas clinicos en médicos residentes de medicina interna.

17



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las principales conceptualizaciones y propuestas de evaluacion sobre el concepto de estilos de
aprendizaje que se han presentado y analizado en este trabajo, han tenido gran relevancia en el
auge de la investigacion sobre como el médico residente enfrenta las situaciones de aprendizaje
en diferentes contextos en el area laboral.

Los estilos de aprendizaje han servido para realizar cambios significativos en el proceso
educativo y mayoritariamente a nivel de residencia médica. El analisis de las tendencias
historicas y actuales en el campo de la didactica, evidencia un creciente interés en el proceso
de aprendizaje y en especial en las variables asociadas al individuo que aprende; entre las que
sobresalen los estilos de aprendizaje como expresion del carcter Gnico e irrepetible de la
personalidad y la forma particular de aprender. Se propone conceptualizar los estilos desde un
enfoque mas holistico, asumiendo éstos, no solo en relacion con las formas preferidas de las
personas para percibir y procesar la informacion, sino también de orientarse en el cumplimiento
de sus metas y en el desarrollo tedrico-practico como profesional de la salud. Por lo que se
implementa la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA CORRELACION DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE Y LA
COMPETENCIA DE RESOLUCION DE PROBLEMAS CLINICOS EN

LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES PUEBLA?

18



3. JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza basado en los diferentes estilos de aprendizaje que tiene el ser
humano para resolver escenarios clinicos de pacientes para un mejor desempefio durante las
guardias en el servicio de Medicina Interna. Asi dentro de este contexto de transformacion
social, una forma de comenzar a abordar las dificultades para lograr el resultado de la ensefianza
y aprendizaje de calidad en un &mbito de posgrado. Los estilos de aprendizaje en un estudiante
en particular o en un grupo de estudiantes permite mejorar los procesos formativos, pues por
una parte les entrega a los docentes una orientacion para la focalizacién y canalizacién de los
esfuerzos y estrategias personales de manera de movilizar sus recursos de una manera mas
eficiente y orientadas al logro de los resultados de aprendizaje, y por otra parte hace posible
que los profesores y administradores educacionales puedan conocer la diversidad existente
entre los estudiantes para visualizar, captar y percibir el mundo que los rodea y sobre esta base
buscar las estrategias que se adapten de mejor forma a dichos estilos. De esta forma se
contribuird a contar con mayor informacién para mejorar la practica docente y aprendizajes
significativos de calidad y equidad en nuestra institucion. El impacto que tendré en la resolucién
de casos clinicos de acuerdo a estos cuatro tipos de aprendizaje, asi como de contenidos,
conceptuales, procedimentales y actitudinales repercutira en la vida diaria de la practica médica
teniendo en consideracion las bases del aprendizaje y conocimiento basadas en el ejercicio de
la profesion con respecto a la teoria y experiencias ayudados por los residentes de mayor afio y

médicos adscritos del Hospital Manuel Avila Camacho.

19



4. MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, por el objeto del estudio descriptivo, transversal por la
temporalidad, prospectivo por la direccionalidad, unicéntrico y homodémico, en la Unidad
Médica de Alta Especialidad de Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional General
Manuel Avila Camacho del Instituto Mexicano del Seguro Social (UMAE HECMNMAC),
durante el periodo de marzo de 2022 a agosto de 2022, siendo 56 residentes estudiados. Se
incluyeron aquellos residentes de cualquier edad, género, del primer al tercer afio de residencia
médica y que firmaran consentimiento informado. Se excluyeron aquellos residentes que no

completaran los cuestionarios.

La informacion se obtuvo a través de una entrevista individual recolectando datos demogréficos
como estado civil, género, edad, universidad de procedencia, practica médica previa a la
residencia, ademéas de la aplicacion del cuestionario de Honey—Alonso y una prueba de

contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales.

La autorizacidn de los residentes se realizé a través de un consentimiento informado, previa a

autorizacion del Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para la descripcion de caracteristicas de la poblacion en estudio, a las variables cualitativas se
les calculd porcentajes. A los resultados de las variables cuantitativas se les calcularon medidas
de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar). Para determinar si el estilo
de aprendizaje influye en el inicio de la prueba, en el desempefio entre una prueba y otra, asi
como también si es gradual el desempefio se utilizd el coeficiente de rho de Spearman

considerandose un valor significativo de p=<0.05.

Todos los analisis se realizaron con la ayuda del programa SPSS v. 24 para Windows.
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El presente estudio de Investigacion fue aprobado por el Comité de Investigacion en salud y se
Ilevé a cabo de acuerdo a los lineamientos estipulados en el Reglamento de las Ley General de
Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud,

Reglamento Federal (Titulo 45, Seccion 46), y Declaracion de Helsinki.

En éste estudio se realizd aplicacion de pruebas a los residentes, por lo cual se considera un

estudio “sin riesgo”.
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5. RESULTADOS

Se estudiaron 56 residentes que cumplieron con los criterios de seleccion. Se reportan las
caracteristicas basales de la poblacion en estudio. (Tabla 1 y Gréficas 1-6).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los residentes.

N=56
Edad 28 £2.062
Género
Femenino 19 (33.9%)
Masculino 37 (66.1%)
Estado Civil
Con pareja 6 (10.7%)
Sin pareja 50 (89.3%)
Universidad de Procedencia
Publica 42 (75%)
Privada 14 (25%)
Practica Médica previa a la Residencia
Si 32 (57.1%)
No 24 (42.9%)
Grado de residencia
R1 10 (15.4%)
R2 35 (53.8%)
R3 11 (16.9%)
Estilo de aprendizaje
Reflexivo 27 (48.2%)
Teorico 19 (33.9%)
Pragmatico 4 (7.1%)
Reflexivo/Teorico 1(1.8%)
Reflexivo/Pragmatico 1(1.8%)
Teorico/Pragmatico 1(1.8%)
Activo/Reflexivo 1 (1.8%)
Activo/Pragmatico 2 (3.6%)
Competencia en la resolucion de casos
clinicos
Competente 52 (92.9%)
No competente 4 (7.1%)
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Edad

En cuanto a la edad de los residentes se encontrd una edad media de 28.482 afios con una

desviacion estandar de +2.06258. (Tabla 2 y Gréfico 1)

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la edad de los residentes de estudio.

N Minima | Maxima Media Desviacion estandar

Edad 56 26 40 28.482 2.06258

Grafico 1. Edad de los residentes de estudio.
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Género

En base al género se encontr6 que el predominante fue el masculino con 37 residentes (66.1%)

mientras que el género femenino representd 19 residentes (33.9%). (Gréfico 2)

Gréfico 2. Género de los residentes en estudio.

BFemenino OMasculino
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Estado Civil

En base al estado civil se identifico 50 residentes (89.%) no tienen pareja, mientras que

Unicamente 6 residentes (10.8 %) tienen pareja. (Grafico 3)

Grafico 3. Estado Civil de los residentes en estudio

10.8%

OCon pareja BSin pareja

Universidad de procedencia

En cuanto a la universidad de procedencia se report6 42 residentes (75%) venia de una publica,

y el resto 14 residentes (25%) de una privada. (Gréfico 4)

Gréfico 4. Universidad de Procedencia de los residentes en estudio

B Publica OPrivada
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Practica médica previa a la residencia

En base a la practica médica, se identificd 32 residentes (57.1%) si realizaron practica previa a
la residencia y el resto 24 residentes (42.9%) no tuvieron alguna practica médica previa al

ingreso de la especialidad. (Grafico 5)

Grafico 5. Practica Médica Previa a la Residencia de los residentes en estudio

OSi mNo

Grado de residencia

En base al grado de residencia, predominaron los R2 con 35 residentes (62%), seguido de R3

11 residentes (20%) y el resto R1 10 residentes (18%). (Grafica 6)

Gréfico 6. Grado de residencia de los residentes en estudio

BR1 @R2 OR3
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Estilo de aprendizaje

Con respecto al estilo de aprendizaje de los médicos residentes, predomind en 27 residentes

(41.5%) el Reflexivo, seguido del tedrico con 19 residentes (29.2%). (Grafica 7)

Grafica 7. Estilo de aprendizaje de los residentes en estudio
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Competencia en la resolucion de casos clinicos

En base a la competencia de la resolucién en los casos clinicos, se reportd 52 residentes (92.9
%) Competente y el resto 4 residentes (7.1 %) No competente. (Gréfica 8)

Gréfica 8. Competencia en la resolucion de casos clinicos de los médicos residentes.

@ Competente ONo competente
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Se relaciono el grado de residencia con edad, género, estado civil, Universidad de procedencia,
Practica Médica previa a la Residencia, primer y segundo examen practico, estilo de

aprendizaje y la competencia en la resolucion de casos clinicos.

Edad segun el grado de residencia

La edad predominante en el segundo afio de residencia fue 28 afios. (Grafico 9)

Grafica 9. Edad vy grado de residencia
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Género segun el grado de residencia

El género predominante fue masculino en el segundo afio de residencia en 26 residentes.
(Gréfica 10)

Grafica 10. Género vy grado de residencia
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Estado civil seqguin el grado de residencia

Se identifico un predominio en 33 médicos residentes de segundo afio sin pareja. (Gréafica 11)

Gréfica 11. Estado civil y grado de residencia.
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Universidad de procedencia segun el grado de residencia

Se reportd que 22 médicos residentes de segundo afio procedian de una Universidad Publica.
(Gréfico 12)

Grafico 12. Universidad de Procedencia y grado de residencia.
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Practica Médica previa a la residencia sequn el grado de residencia

Se identificd que 21 médicos residentes del segundo afio de residencia si realizaron practica
médica previa a la Residencia. (Grafica 13)

Gréfica 13. Practica Médica previa a la residencia vy grado de residencia.
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Estilo de aprendizaje sequn el grado de residencia.

En cuanto al estilo de aprendizaje en los médicos segun el grado de residencia, destaco el

Reflexivo en 14y el Teorico 13 residentes en el segundo afio de residencia. (Gréafico 14)

Grafica 14. Estilo de aprendizaje segun el grado de residencia de residentes en estudio.
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Primer examen practico sequn el grado de residencia

En base al primer examen practico realizado en la poblacién de estudio, destacé con

calificacion de 85 los médicos de segundo afio de residencia. (Grafica 15)

Gréfica 15. Primer examen practico y grado de residencia
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Segundo examen practico sequn el grado de residencia

Se identificaron 4 médicos residentes de segundo afios, con calificacion de 87.50, 89.50 y

90.50 en el segundo examen practico. (Grafica 16)

Grafica 16. Sequndo examen practico v grado de residencia
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Competencia de la resolucion de casos clinicos segun el grado de residencia

Se reportd que 35 médicos que cursan el segundo afio de residencia predominaron en

competente. (Gréfica 17)

Grafica 17. Competencia en la resoluciéon de casos clinicos y grado de residencia.

35
8 9
M M
L — L1 N —
R1 R2 R3

@ Competente ONo competente

Los datos mostraron una distribucion normal en la medicion del primer y segundo examen
practicos, al aplicar la prueba Kolmogorov-Smirnov. (Tabla 3)

Tabla 3. Prueba de normalidad

P

PRIMER EXAMEN PRACTICO |0.2

SEGUNDO EXAMEN PRACTICO | .11

Se aplicé la prueba t de Student para la comparacién del primer examen practico y del
segundo examen. Se encontrd que existe una diferencia significativa (p=0.000) en los

médicos residentes de medicina interna en el 1¢"y 2"% examen préactico. (Tabla 4)
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Tabla 4. Prueba estadistica

Media Desv. Desv. Error 95% de intervalo de Sig.
Desviacién | promedio confianza de la t gl (bilateral)
diferencia
Inferior Superior
-8.946 7.790 1.041 -11.032 -6.860 -8.593 56 .000

Correlacion de la competencia en la resolucion de los casos clinicos con el estilo de
aprendizaje

En base al estilo de aprendizaje con el desempefio de casos clinicos, se identificd que el

predominante fue el Reflexivo siendo Competente en 24 residentes.

Se aplicd el coeficiente de rho de Spearman, y se encontrd significancia estadistica reportando

(p= 0.23). (Gréfica 10)

Gréfica 10. Estilo de aprendizaje y competencia en la resolucion de casos clinicos.
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7. DISCUSION

Los estilos de aprendizaje son indicadores relativamente estables de como los individuos

perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje.

Kolb en el afio de 1984, menciona en su estudio que el aprendizaje es un proceso creado en la
mente del individuo a través de una importante transformacion de la experiencia . Por ende,
se relaciona a las habilidades necesarias para el desarrollo de actividades como el estudio, la
observacion y el razonamiento de diferentes temas ). En relacion a lo anterior la teoria se
especifica en la atencidon de las caracteristicas de las personas especificamente para el
procesamiento de la informacion, en la que se plantea que cada individuo posee un estilo

preferente de asimilar el nuevo conocimiento que va adquiriendo.

En la préctica clinica habitual, existen herramientas de evaluacion perceptual de los estilos de
aprendizaje que se basan en las recomendaciones e investigaciones de expertos para aterrizar y

mejorar la calidad de conocimiento ).

En este estudio se incluyeron médicos residentes de ambos géneros, del primer al tercer afio de
residencia, de cualquier edad, tomando en cuenta su estado civil, universidad de procedencia,
realizacion de practica previa a la residencia, el estilo de aprendizaje mediante el cuestionario

de Honey-Alonso y la competencia de resolucion en casos clinicos.

Posterior al andlisis de datos del presente estudio se concluyd que la edad media de los
residentes fue de 28.482 afios con una desviacion estandar de +2.06258. Resultados que

coinciden con los aportados por otros autores (Juarez-Mufioz Irina, Gomez-Negrete Alonso)

(13)
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El estudio realizado por Jorge Loria y colaboradores en el afio 2007, reporta predominio en
cuanto al género masculino (67.6%), resultado que se asemeja a lo identificado con el 66.1%
de la poblacion en estudio. Ademas, con respecto a la especialidad, se identifica la aplicacion
en médicos residentes de medicina interna con el 8.1%, en comparacion con nuestros
resultados, que toda nuestra investigacion fue en la especialidad de medicina interna. Sin
embargo no menciona el predominio de los médicos residentes en cuanto al grado de residencia.
En nuestro estudio se registré gran predominio de los residentes que se encuentran en su

segundo afio 53.8% de la poblacion.

La evidencia en cuanto a estado civil, universidad de procedencia y practica clinica previa a la

residencia es bastante limitada.

Se ha identificado que cuando se obtiene un nuevo aprendizaje, no todos los individuos se
centran en los mismos aspectos de la informacion; es decir, de la misma forma, algunos son
mas independientes y desean aprender solos, mientras que otros prefieren estudiar en compafiia
de sus compafieros, otros prefieren leer o asistir a conferencias, mientras que otros prefieren
realizar actividades préacticas. En este sentido, la identificacion de los estilos de aprendizaje de
nuestra poblacion en estudio probablemente es un apoyo a la hora de planear ciertas estrategias
para posteriormente asumir las actividades académicas, y favorecer la constitucion de

ambientes que conlleven una buena disposicion para generar un aprendizaje altamente eficaz.

Juarez-Mufioz y colaboradores @), 2013, reportan al estilo de aprendizaje reflexivo como el
predominante en el 52% de la poblacion en estudio, resultado que se asemeja a lo identificado
en nuestra investigacion con el 41.5%, lo cual, analizamos que se refiere a un residente con un
perfil ponderado, concienzudo, receptivo, analitico y exhaustivo. En el estudio realizado por

Rivera (2007) @Y, reporta con el 54.1% predominantemente el estilo de aprendizaje teérico, lo
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cual en nuestro estudio no coincide, sin embargo, es uno de los estilos de aprendizaje que
predomina con el 29.2%. Esto quiere decir que ellos adoptan e integran las observaciones que
realizan en teorias complejas y ademas bien fundamentales, su pensamiento es de forma
secuencial y paso a paso, integrando hechos dispares en teorias coherentes. Por lo tanto, para
ellos las estrategias educativas deberian encaminarse a favorecer al momento de analizar y
resumir cierta informacion bajo un sistema que reconozca la l6gica y la racionalidad. No existe
evidencia en base a la competencia en la resolucién de casos clinicos, sin embargo, en nuestra
investigacion se reporto que el 92.9 % fue competente y tan so6lo el 7.1% no fue competente, y
en relacion al estilo de aprendizaje, destaco el reflexivo en competente con el 24%. Cabe sefialar
que en los residentes de primer afio que no fueron competentes comparten la caracteristica de
gue se encuentran con pareja, no asi en los residentes de tercer afio; no pudiendo marcar un

diferenciador debido a la muestra insuficiente para determinar si es un condicionante.

Por el tamafio de la muestra donde participaron 56 residentes, se aplic6 Kolmogorov-Smirnov

con una distribucion homogeénea.

Se aplicd la prueba t de Student para la comparacion del primer examen practico y del segundo
examen. Se encontrd que existe una diferencia significativa (p=0.000) en los médicos residentes

de medicina interna en el 1¥"y 2% examen practico.

Con base a el coeficiente rho de Spearman, se encontré una significancia estadistica reportando
(p= 0.23). Por lo tanto, el estilo de aprendizaje si influye en el desempefio entre la primera

prueba y la segunda.

En base al estilo de aprendizaje con el desempefio de casos clinicos, se identifico que el
predominante fue el Reflexivo siendo Competente en 24 residentes. Esto quiere decir, que es

gradual el desempefio con relacion al estilo de aprendizaje.
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8.CONCLUSIONES

Los estilos de aprendizaje que predominaron en los médicos residentes de medicina interna son
el reflexivo y tedrico.

Es de mencionar que para la comprension y estudio de los estilos de aprendizaje, proporciona
informacidn basica, pero no suficiente para la organizacion de la teoria y practica de un proceso
de ensefianza-aprendizaje que pretenda tributar al desarrollo de la personalidad.
Independientemente del estilo de aprendizaje que se tenga, los resultados evidencian un
crecimiento en la capacidad de competencia con base al desempefio de una prueba a otra.
Estos datos demuestran un recorte pequefio de poblacidn, limitandose a la especialidad de
Medicina Interna, por lo que seria importante aplicarlo en una muestra mas amplia con
residentes de otras especialidades, considerando fundamental la profundizacién de estos

estudios sobre un fendmeno poco estudiado y muy presente en la actualidad.
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10.ANEXOS
HOJA DE RECOLEECION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Genero:

Estado Civil:

Universidad de procedencia:

Practica Médica previa a la residencia:

Estilo de aprendizaje

Examenes practicos

42




Cuestionario HONEY-ALONSO de ESTILOS DE APRENDIZAJE

Instrucciones para responder al cuestionario:

o "Este cuestionario ha sido disefiado para identificar tu estilo preferido de
aprender." (“Test de estilos de aprendizaje - Universidad Autonoma del Estado de

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

o No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

o No hay respuestas correctas o erroneas. Sera Util en la medida que seassincero/a
en tus respuestas.

o "Si estas méas de acuerdo que en desacuerdo con la sentencia pon un signomas (+),"
(“Cuestionario HONEY-ALONSO de ESTILOS DE APRENDIZAJE -
Academia.edu”)

Si, por el contrario, estas mas en desacuerdo que de acuerdo, pon un signomenos (-).

Por favor contesta a todas las sentencias.

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

) 2. Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bieny lo
gque esta mal.

) 3. Muchas veces actlo sin mirar las consecuencias.

) 4. Normalmente trato de resolver los problemas metddicamente y paso a
paso.

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

) 6. Me interesa saber cuéles son los sistemas de valores de los demas y

con qué criterios actuan.

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

actuar reflexivamente.

8. Creo que lo méas importante es que las cosas funcionen.

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

0. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a

conciencia.

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

) 12. Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar cOmo
ponerla en practica.

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

) 14. Admito y me ajusto a las normas solo si me sirven para lograr mis
objetivos.

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

) 16. Escucho con més frecuencia que hablo.

) 17. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

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

) 19. Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.

) 20. Me entusiasmo con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

N—r
\‘

43



NN AN AN AN AN NN TN

) NN N ~ N NN

~—

NN N

AN N AN NN

. Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de

valores. Tengo principios y los sigo.

. Cuando hay una discusion no me gusta ir con rodeos.
. Me disgusta implicarme afectivamente en el ambiente de la escuela.

Prefiero mantener relaciones distantes.

. Me gustan mas las personas realistas y concretas que las teoricas.

. Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.

. Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

. La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento.

. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

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

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

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

. Prefiero contar con el mayor nimero de fuentes de informacién. Cuantos

mas datos reuna para reflexionar, mejor.

. Tiendo a ser perfeccionista.
. Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.
. Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que planificar todo

previamente.

. En las discusiones me gusta observar como actuan los demas

participantes.

. Me siento incémodo/a con las personas calladas y demasiado analiticas.
. Juzgo con frecuencia las ideas de los demdas por su valor practico.
. Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un

plazo.

. En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.
. Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el

pasado o en el futuro.

. Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.
. Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion.
. Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un

minucioso analisis que las basadas en la intuicion.

. Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las

argumentaciones de los demas.

. Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que

cumplirlas.

. A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas

de hacer las cosas.

. En conjunto hablo mas que escucho.
. Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras

perspectivas.

Estoy convencido/a que debe imponerse la l6gica y el razonamiento.
Me gusta buscar nuevas experiencias.

Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.
Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.
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) 55.

) 56.
) 57.
) 58.
) 59.

) 60.

) 61.
) 62.
) 63.
) 64.
) 65.

) 66.
) 67.
) 68.
) 69.
) 70.
) 71.

) 72.

) 73.
) 74.
) 75.
) 76.
) 77.
) 78.
) 79.
) 80.

Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con pléticas
superficiales.

Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.
Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.
Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los
demas centrados en el tema, evitando divagaciones.

Observo que, con frecuencia, soy uno/a de los/as mas objetivos/as y
desapasionados/as en las discusiones.

Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor.
Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo practicas.

Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.
Con frecuencia miro hacia delante para prever el futuro.

En los debates y discusiones prefiero desempefar un papel secundario
antes que ser el/la lider o el/la que mas participa.

Me molestan las personas que no actdan con logica.

Me resulta incobmodo tener que planificar y prever las cosas.

Creo gque el fin justifica los medios en muchos casos.

Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorias en
gue se basan.

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

No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.
Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas.

Me aburro enseguida con el trabajo metddico y minucioso.

La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.
Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden.

Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.
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PERFIL DE APRENDIZAJE

1. "Rodea con un circulo cada uno de los nimeros que has sefialadocon un signo mas

(+)." (“Estilos de Aprendizaje HONEY-ALONSO - StuDocu”)

2. "Suma el nimero de circulos que hay en cada columna." (“Cuestionario HONEY -
ALONSO de ESTILOS DE APRENDIZAJE - Academia.edu”)

3. Coloca estos totales en la grafica. Une los cuatro para formar una figura. Asi
comprobaras cuél es tu estilo o estilos de aprendizaje preferentes. (“Cuestionario

HONEY-ALONSO de ESTILOS DE APRENDIZAJE - Academia.edu”)

ACTIVO REFLEXIVO TEORICO PRAGMATICO
3 10 2 1
5 16 4 8
7 18 6 12
9 19 11 14
13 28 15 22
20 31 17 24
26 32 21 30
27 34 23 38
35 36 25 40
37 39 29 47
41 42 33 52
43 44 45 53
46 49 50 56
48 55 54 57
51 58 60 59
61 63 64 62
67 65 66 68
74 69 71 72
75 70 78 73
77 79 80 76
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GRAFICA ESTILOS DE APRENDIZAJE

Activo

Pragmatico Reflexivo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

o\

SESURIAD Y S ARIDADLITIAL

NVESTIGACION'Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGUROSOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION,

EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

(ADULTOS)

"CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION" (“Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de ...”)

Nombre del estudio:

Correlacion de los estilos de aprendizaje y la competencia de
resolucion de problemas clinicos en los residentes de Medicina
Interna del Hospital de Especialidades Puebla.

Patrocinador externo (si

aplica):

Lugar y fecha:

Unidad médica de alta especialidad de Hospitales de
Especialidades Centro Médico Nacional General Manuel
Avila Camacho del Instituto Mexicano del Seguro Social.
(“Aviso mediante el cual se da a conocer acuerdo del Director
dela..”)

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Determinar los estilos de aprendizaje en los residentes de
primero, segundo y tercer afio del servicio de Medicina
Interna.

Procedimientos:

Aplicacion del cuestionario que ha sido disefiado para

identificar el estilo de aprendizaje de cada participante.

Posibles riesgos y molestias:

No existen riesgos para la salud de los pacientes que acepten

participar en este estudio

Posibles beneficios que
recibird al participar en el

estudio:

Deteccidn de los estilos de aprendizaje de los residentes de
primer afio en el servicio de Medicina Interna para mejorar la

obtencidn de conocimientos.
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Informacion sobre resultados y | Una vez realizada la evaluacion se podra determinar el estilo
alternativas de tratamiento: de aprendizaje y enfocar las pautas del desarrollo cognitivo

de cada participante individualizando su desempefio.

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: | La informacion proporcionada es confidencial y de uso

exclusivo del investigador

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

— Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

"Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.”

(“Incidencia-de-depresion-en-el-adulto-mayor-asociada-a-polifarmacia-en ...”)

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Tener una deteccidn oportuna del delirium

postoperatorio

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

Reyes Delgado

Investigador Responsable: | Dr. Sebastian Reyes Delgado

Colaboradores: Dr. José Joel Parada Jiménez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

"Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio™

(“Anexo 1 - imss.gob.mx”)

Clave: 2810-009-013
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