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RESUMEN

ESTILOS DE APRENDIZAJE EN EL PERSONAL BECARIO DEL HOSPITAL GENERAL ZONA 15

Autores: ! Dr. Christian Alsino Juarez Ibarra Médico de Urgencias Hospital General de Zona 15 ?Dra.Maria
Urbelina Fernandez Vazquez, Profesora Medico de CIEFD 3Dr.Guillermo Ramirez Hernandez Profesor
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacién en Salud “Dr. Juan JesuUs Vazquez Benitez Residente
del tercer afio de la especialidad Urgencias Medico Quirargicas del Hospital General de Zona 15.
Antecedentes: El aprendizaje como un proceso en el cual el conocimiento se crea en la mente del hombre
a través de la transformacion de la experiencia (David Kolb) y es un proceso en el que se puede conocer
el dominio segun las caracteristicas, habilidades desarrolladas a través de estas experiencias, en el area
de la salud, en especial en area de urgencias. Aln se busca la identificacién de los estilos de aprendizaje
del personal que labora en dicha area para mejorar el dominio del conacimiento y facilitar el aprendizaje,
como el logro de competencias.

Objetivo: Evaluar los estilos de aprendizaje en el personal becario del hospital general zona 15.

Disefio: Se realiz6 un estudio descriptivo, no probabilistico, prospectivo y transversal, unicéntrico,
homodémico, que se llevé a cabo en el hospital general zona 15 Tehuacan.

Anélisis estadistico: descriptivo, medidas de frecuencia central, un andlisis inferencial para las variables
nominales, utilizando chi cuadrada de un nivel de significancia menor de 0.05

Material y métodos: Se incluyeron a 33 médicos becarios de diferente nivel de educacién, médicos
internos de pregrado, médicos residentes de la especialidad de urgencias medico quirdrgicas de primer a
segundo afio de especialidad. Se aplicé el cuestionario de Honey-Alonso para identificar el estilo de
aprendizaje de los becarios del mes de junio del 2022 al mes de octubre del mismo afio.

Resultados: Se evaluaron 33 becarios, 39.4% hombres, 60% mujeres, con edad predominante en un 48%
23 a 24 afios. El estado civil con mayor porcentaje soltero en 75.8%. El estilo de aprendizaje que predominé
fue el reflexivo en un 48.5%. En segundo lugar, con el estilo de aprendizaje en un 21.2% activo y tedrico.
Siendo el estilo de aprendizaje pragmatico el de menor eleccion en un 9.1%.

Conclusiones: Los estilos de aprendizaje preferidos por personal becario del hospital general zona 15 son
el reflexivo, activo y tedrico. Siendo este el medio para fortalecer las nuevas tecnologias para el logro de
las competencias necesarias de estas nuevas generaciones de especialistas.

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



1. ANTECEDENTES GENERALES.

Aprendizaje se define como el proceso de asimilar informacion con un cambio resultante
en el comportamiento, relativamente permanente que se produce como resultado de la
experiencia o la practica (1).

Los estilos de aprendizaje son los rasgos cognitivos, afectivos y fisiolégicos, que sirven
como indicadores que los discentes perciben, interaccionan y responden a sus ambientes
de aprendizaje. En ese contexto los autores Honey y Mumford se basan en la teoria
experimental planteada por Kolb. Quien definia que el aprendizaje es un proceso en el
gue el conocimiento se crea en la mente del hombre a través de la transformacion de la
experiencia. Este modelo establece que para aprender debemos procesar la informacion
a partir de una experiencia concreta o abstracta, dichas experiencias se transforman en
conocimiento. Que en contraste con el modelo de Honey y Mumford se centra en cuatro
estilos de aprendizaje: activo, tedrico, pragmatico y reflexivo (2).

Actualmente existen diversos estudios de los estilos de aprendizaje, asi como diversas
teorias que estudian estos estilos; sin embargo, contamos aun con las ideas clasicas de
autores como Gardner, quien establece que una inteligencia debe dominar un conjunto
de habilidades para solucion de problemas, permitiendo al individuo resolver los
problemas genuinos o las dificultades que encuentren (3).

Estos procesos conllevan a un tema el cual ha sido intervenido, estudiado y aplicado en
busca de las mejoras posibles hasta la actualidad; con la finalidad de individualizar la via
del desarrollo y la adquisicion de las habilidades o destrezas aprendidas para su
aprovechamiento, asi como la rapidez en la obtencién de dicho proceso.

Dentro de los modelos mas aceptados para explicar los diferentes estilos de aprendizaje
se encuentran los siguientes:

Neurolinguistica Bandel y Grinder: Este modelo también llamado “visual, auditivo,
kinestésico” o (VAK), se basa en los tres sentidos al observar y recordar como nameros
o simbolos; escuchar musica o recordar las voces de las personas, asi como la parte
kinestésica al recordar la representacion sensorial de una cancion y expresarlo de
manera kinestésica.

Este modelo especifica que los alumnos que desarrollan mas el aprendizaje visual

aprenden mejor cuando leen o ven la informacion de cualquier forma. El sistema auditivo



tiene la caracteristica que se forma de manera secuencial y tienen la capacidad los
alumnos de memorizar de manera mental paso por paso; a si la kinestésica procesa
informacion relacionada a movimientos y sensaciones. Aproximadamente un 40 % de las
personas son visuales, 30% auditiva y 30% kinestésica.

Modelo de los hemisferios cerebrales: Este modelo explica que cada hemisferio realiza
una funcion especifica de acuerdo a su lateralidad en la que el hemisferio izquierdo es
analitico y lineal, en el que identifica simbolos, algebra y lenguaje. No a si el derecho, que

se basa en la percepcion del espacio, emocional e intuitivo.

Modelo Kolb: El modelo Kolb se realiza en informacion de cuatro fases de alumnos;
activo aquel que se prefiere actuar ante la situacion y dejarse llevar por las experiencias
nuevas la pregunta que quieren responder es ¢como? El alumno reflexivo es
observador, recaba los datos obtenidos y los analizan detalladamente hasta llegar a
una conclusioén, él quiere responder la pregunta ¢ Por qué? Alumno tedrico es aquel
realiza ideas de manera secuencial con teorias coherentes la pregunta que quieren
responder es ¢ Qué? El alumno pragmatico es aquel que le gusta poner a prueba
teorias, técnicas o ideas, son personas apegadas a la realidad y resolver problemas la

pregunta que desean responder es ¢Qué pasaria si?

Modelo de los cuadrantes cerebrales de Hermann: Hermann cre6 un modelo
expresado en cuatro puntos cardinales que representan a los hemisferios cerebrales y su
forma de operar a partir de pensar, operar, crear y aprender que da como resultado la

forma de convivir con los que nos rodean

Modelo de Felder y Silverman: Este modelo se basa en dimensiones y cuestiones
basadas en sensaciones como: sensitivos, intuitivos, visuales, verbales, activos,

reflexivos, secuenciales, globales, inductivo y deductivo.

Modelo de las inteligencias multiples de Gardner: Gardner propuso en su libro
“‘Estructuras de la mente” siete inteligencias multiples en donde expuso que las
inteligencias se trataban de resolver problemas para enriquecer su entorno. Por lo que

las agrupo de la siguiente manera:



A) Inteligencia linglistica, como una capacidad que manipula el significado del
lenguaje, la explicacion y el metalenguaje.
B) Inteligencia logico matematica: inteligencia para el manejo de numeros, légica,
demostracién de hipétesis, razonamiento acertado.
C) Inteligencia corporal-kinésica: capacidad para expresar ideas y pensamientos a
través del movimiento corporal.
D) Inteligencia espacial: expresa la inteligencia que permite ejecutar
transformaciones sobre la relacion entre elementos.
E) Inteligencia musical: capacidad para percibir, transformar, discrepar y expresar los
sonidos musicales.
F) Inteligencia interpersonal: inteligencia que puede dirigir los estados de animo a si
como los sentimientos de otras personas.
G) Inteligencia intrapersonal: es la habilidad para el conocimiento de si mismo,
expone la imagen que se tiene de uno mismo (4).
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 uUnica manera de que un estilo de aprendizaje
comprende la Unica 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.
La formacién médica es un continuo que se extiende a lo largo de toda la vida, el grado,
como periodo de socializacion en los usos y costumbres de un ambito profesional
concreto, y el posgrado (especialidad u otros), periodo de inmersion y dominio de un

cuerpo de conocimiento determinado (5).



2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

En el articulo “Learning styles of physiotherapists: a systematic scoping review” hace
mencion sobre el aprendizaje de los profesionales de la salud en el mejoramiento de un
enfoque combinado que comprende diferentes técnicas de ensefianza, tecnologia y
técnicas de aprendizaje que pueden ayudar a los estudiantes a cerrar la brecha de
implementacion de la teoria a la clinica para mejorar comportamientos practicos. El
articulo menciona la investigacion basada en escrutinio de 396 articulos hasta llegar a 15
articulos que comprendian la pregunta de investigacion (¢, Cuéles son los estilos de
aprendizaje de los fisioterapistas?). En esta revision se hallé que dos estudios utilizaron
un modelo de cognicion llamado Gregorc y un estudio aplico el enfoque de Honey y
Mumford, que como resultado se demostré que los estilos de aprendizaje mas preferidos
para los estudiantes fueron convergentes y asimilador, asi como los menos preferidos
fueron el estilo divergente. Y que la manera en la que los estudiantes se formaban era
mediante instrumentos VARK (visual, auditivo, visual, kinestésico).

Estos autores también nos hablan sobre las medidas que encontraron al investigar sobre
los estilos de aprendizaje que prefieren los fisioterapistas. Como el modelo Honey-
Mumford que presenta una buena confiabilidad para personal empresarial y personal de
la salud. EI modelo VARK que tiene una excelente validez sin embargo el problema es la
dificultad para la redaccion y puntuacién que pueden alterar la utilidad de este modelo.
El estilo de Gregorc segun el autor presenta en estos casos consistencia baja que pueden
llevar a una representacion incorrecta del estilo de aprendizaje preferido (6).

Alrededor del mundo se han realizado diversos estudios en los que se han evaluado las
diferentes caracteristicas y calidad de los estilos de aprendizaje de grupos académicos
como son: ingenieria, odontologia, fisioterapia, estudiantes de medicina e incluso sobre
estudios de posgrado en el ambito médico.

En el 2019 se publicé un articulo llamado “estilos de aprendizaje en estudiantes de
medicina de la universidad de Walter Sisulu de Sudéfrica” en donde a 72 alumnos del
primer afilo de medicina se les aplico el cuestionario Honey- Alonso de 80 preguntas, con
resultados en los que estilos tedrico, reflexivo y pragmatico, fueron los mas frecuentes.

El estilo activo en este documento resulto ser de los menos frecuente (7).
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En otro estudio llamado “estilos de aprendizaje y actitudes ante la investigacion cientifica
en estudiantes universitarios” la toma de muestra de 195 estudiantes universitarios de
veintidds carreras es evaluados por el sistema de aprendizaje de Kolb y medidos por una
escala de actitudes ante la investigacion cientifica, en el que se concluye que el estilo
que predomina en la poblacion cientifica universitaria es divergente (8).

Incluso se han valorado los diferentes estilos de aprendizaje a la rama de la salud, en el
2018 se cuestion6 sobre la variacion de los estilos de aprendizaje en estudiantes de
odontologia, una rama de la medicina muy cercana al &mbito medico clinico. Este articulo
tenia como objetivo identificar los diferentes estilos de aprendizaje en 535 alumnos de
primer a quinto afio de universidad aplicando la encuesta Honey-Alonso, en el que se
observé que el estilo reflexivo y pragmatico presento un desarrollo fluctuante al
incremento de afio académico (9).

Actualmente el proceso de aprendizaje para el personal de la salud y especialmente para
el personal médico aun no esta del todo definido, pero llama la atencion la diversidad con
la que la poblacion medica realiza estos procesos y su adaptacion. El perfil del médico al
ingresar a la carrera se rige bajo ciertas condiciones académicas como: las bases de las
ciencias naturales, ciencias exactas y ciencias sociales, contar con habilidades de
comunicacion oral, expresion psicomotriz, pensamiento l6gico matematico, compresion
lectora, escritura y expresion, capacidad de analisis y sintesis e incluso la capacidad para
el manejo pacifico de conflictos (10).

Otro ejemplo se redacta en el articulo “diferentes estilos de aprendizaje de médicos
residentes de medicina interna”, un estudio realizado en Morehouse, Atlanta y que
mediante el cuestionario de Kolb a 53 residentes del area de medicina interna se
demostré que el estilo predominante en un 49% fue asimilador y en segundo lugar
convergente sin embargo este Ultimo presentaban mejor desempefio académico, por lo
gue el estudio solo demuestra el estilo de aprendizaje y no la relacion con el
aprovechamiento (11).

En abril del 2019 en Bogota, Colombia se analiz6 los estilos de aprendizaje de los
estudiantes de obstetricia (208) y la relacién con el rendimiento académico y a quienes

se les aplico la encuesta Honey-Alonso cuyos resultados demostraron que el 50 % de los
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estudiantes poseian estilos reflexivos, el 12 % pragmatico. Y en el que describen que
esta relacionado el rendimiento académico con el estilo de aprendizaje reflexivo (12).

En México en el hospital general del Seguro Social no. 72 en la basqueda intencionada
sobre el aprendizaje en sus becarios, realiza el proyecto de investigacion para determinar
los estilos de aprendizaje en pre y posgrado en area médica, quienes participaron 78
estudiantes 33 pregrado, 45 posgrado a quienes se les realizo el cuestionario Felder y
Soloman(clasifica cuatro categorias bipolares: activo/reflexivo, sensorial/intuitivo,
visual/verbal, secuencial/global) y cuyo resultado fue que el estilo predominante fue el
activo/reflexivo (13).

En el articulo “ Learning styles of internal medicine residents and association with the in-
training examination performance® basado en el modelo de Kolb, se aplico a 53
residentes de medicina interna de la universidad de Morehouse, en el que se demostro
gue el estilo de aprendizaje predominante en un 49% fue el de asimilacion y en segundo
lugar el convergente con un 29 %, sin embargo de acuerdo al mejor desempefio
académico el estilo divergente fue mejor representando un 15% de la poblacion
estudiantil (14).

En la revista american journal of pharmaceutical education se menciona sobre diversos
marcos de estilo de aprendizaje con la finalidad de mejorar la capacidad de aprendizaje;
VARK (visual, aditivo, lectura/ escritura/ cienestesico) centrada en alumnos que obtienen
informacion de sus sentidos o llamada multimodal , inventario de estilos de aprendizaje
de Kolb (LSI), cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey y Mumford (LSQ) estos ,
inventario de farmaceéuticos de estilos de aprendizaje (PILS), delineador del estilo
Gregorc (GSD) evalta la percepcion y el orden , escala de aprendizaje de estudiantes de
GrashaReichmann (GRSLSS) que evalla la interaccion con otros Yy la encuesta
preferencial ambiental de productividad (PEPS) que evalla la preferencia de aprendizaje
y los factores ambientales que afectan el aprendizaje.

En dicho articulo el objetivo trata de identificar las formas de los marcos que se han
utilizado en el campo de la salud para mejorar el aprendizaje de los estudiantes. El
resultado dependera del cuestionario aplicado al enfogue al que se encamine la
investigacion de las diversas inteligencias y/o aprendizajes. El cuestionario Honey Alonso

esta disefiado para diagnosticar los estilos de aprendizaje y se origina del Learning Styles
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Questionnarie publicado en 1986 por Honey-Mumford y se basa en las definiciones de
estilos de aprendizaje propuestas por David Kolb.

A si mismo el CHAEA es un cuestionario con evidencia de consistencia interna,
confiabilidad y validez de constructo a través de andlisis factorial confirmatorio, con ajuste
de modelo adecuado (15).

Como se concluye en el articulo de Escurra Mayute, L. M. 2011 en el que se analiza la
validez del cuestionario Honey-Alonso con otros modelos educativos, este modelo
llamado CHAEA consta de 80 preguntas, siendo 20 preguntas de cada estilo de
aprendizaje; activo, reflexivo, tedrico, pragmatico, la calificacion es la suma de respuestas
afirmativas para cada estilo diferente el puntaje total (16).

Un estudio realizado en Kuwait evalué a 250 estudiantes de inglés, por medio de dos
instrumentos que categorizaba estilos de aprendizaje e inteligencias estos son Oxford
2003 (percepcion de los sentidos) y Christison 2005 (inteligencias). Ambos instrumentos
fueron validados, pero aun no aplicados a nuevos modelos de aprendizaje (17).

Pero es posible que se trate del modelo y la relacion de los estilos es por consiguiente
gue incluso en la distancia se ha aplicado el modelo CHAEA para el apoyo y
determinacion de estilos de aprendizaje en la distancia, en el trabajo de Roberto D. Costa
2020, aplico cuestionario CHAEA para correlacionar los estilos de aprendizaje con los
medios digitales a la distancia y demostro que no hay relacién entre dichos estilos y los
medios digitales a la distancia (18).

Sin embargo, actualmente se sabe que el estudio del aprendizaje no solo determina el
modelo de como se adquiere la informacion en la revista Heliyon en un articulo de revision
se habla sobre canales de percepcion y estilos cognitivos(aprendizaje). Y sefialan que se
existe una relaciéon muy delgada entre estos dos conceptos y que es importante sefalar
gue un canal de aprendizaje es importante para varias actividades neurofisiol6gicas de
percepcidn sensorial como son: visual, auditivo, cinestésico.

En dicho articulo se comparoé los canales de percepcion con instrumento de VAK versus
instrumento de CHAEA que demostré que ambos contribuyen a procesos de aprendizaje
gue al mismo tiempo se enlazan para que los canales brinden captura de informacion y

los estilos promueven la interpretacion. De esta manera las personas que poseen
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multiples canales y estilos tendran mejor desempefio a diferencia de los que solo poseen
un solo canal y estilo (19).

El articulo “un debate integrador sobre los estilos de aprendizaje y el proceso de
aprendizaje” presenta dos puntos de vista entre el estilo y proceso de aprendizaje
anatémico-funcional mediante diferentes modelos clasicos(Kolb, Mumford, VARK)
haciendo discusion sobre la efectividad de su identificacién para mejorar el aprendizaje,
el cual concluye que un individuo obtiene el aprendizaje del medio externo y es procesado
por las partes anatdmicas neuroldgicas; pero es importante el conocimiento de estas para

hacer el aprendizaje mas productivo.(20)
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3. JUSTIFICACION.

El interés por aprender refleja un problema para la obtencion del conocimiento de manera
rapida y eficaz, si bien sabemos que somos seres individuales y que desde la década de
los 30 hasta la actualidad, se demostré que el aprendizaje de un individuo est4 basado
en diferentes situaciones exteriores y que dependen de multiples inteligencias.

Es por tal motivo que la manera de ensefiar y aprender sigue siendo un tema de interés
para los niveles de educacién béasicos hasta posgrado, he ahi que los estilos de
aprendizaje de los autores Kolb, Gardner siguen siendo pilares en la investigacion del
conocimiento.

El perfil de la licenciatura de medicina debe comprender desde conocimientos en ciencias
naturales, ciencias exactas, ciencias sociales; habilidades de comunicacion oral y
expresion psicomotriz, pensamiento l6gico-matematico, compresion lectora, escritura y
compresion. A si como la capacidad para el manejo pacifico de conflictos.

Existen estudios que hablan sobre los estilos de aprendizaje en los estudiantes de
pregrado y posgrado de la ciencia de la salud, pero pocos estudios que valoren el proceso
de estilos de aprendizaje del area médica y especificamente en al area de urgencias,
como médicos adscritos, médicos residentes y médicos de pregrado.

Por lo que este estudio es factible al no existir atropellos bioéticos, financieramente no
requiere de inversion ya que esta institucion cuenta con suficiente personal médico en
todos sus niveles de formacion.

Es factible realizarlo ya que se aplicara la encuesta de Honey Alonso y que cuenta con

gran validez.
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4, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El aprendizaje, se ha demostrado que en los individuos procesan el conocimiento de
manera distinta, captan la informacién, la almacenan y la recuperan de manera diferente,
estos procesos influyen en la ensefianza, siendo un marcador de limite y problemética
sobre la falta de capacitaciébn continua en nuestro gremio, sin embargo como ya se
menciond las personas no adquieren el conocimiento de una manera sin obstaculos, esto
observado por la diversas capacidades de cada uno y la replicacién del conocimiento de
acuerdo a un proceso de aprendizaje en relacion al porcentaje de conocimiento
aprendido.

Por esa razon la medicion de la ensefianza como el aprendizaje se puede obtener por
diversas herramientas y conocer la caracteristica individual del conocimiento para
mejorar el aprovechamiento de la informacion.

En el area de la salud la ensefianza y el conocimiento es una constante que se encuentra
en dinamismo sin embargo de acuerdo al perfil del estudiante de medicina la exigencia
de cada individuo con lleva a la obtencion de informacion de diversas fuentes haciendo
uso de los diferentes estilos de aprendizaje.

Por ello es que es importante indagar e interrogarnos sobre la problematica del
aprendizaje del personal de urgencias en hospital general de Tehuacan zona 15. Por tal
motivo es que nos realizamos la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los estilos de aprendizaje en el personal becario del hospital general

zona 15?
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5. HIPOTESIS.

Ho: No existe diferencia entre los estilos de aprendizaje en el personal becario del
Hospital General de Zona 15.
H1: Los estilos de aprendizaje en el personal becario del hospital general de zona 15 es

de predominio activo y reflexivo.

6. OBJETIVOS.

-Objetivo general.

a) Evaluar los estilos de aprendizaje en el personal becario del hospital general de zona
15.

-Objetivos especificos

a) Determinar los estilos de aprendizaje en el personal becario de acuerdo al proceso
formativo en el que se encuentren en el Hospital General de Zona 15.

b) Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal becario del Hospital

General de Zona 15.

7. MATERIALES Y METODOS.

-Tipo de estudio: descriptivo, observacional.

-Por maniobra que se realizara el investigado: No experimental.

-Por el nimero que se mediran las variables: Transversal.

-Por obtencion de datos: Prospectivo.

- Por nimero de centros a participar: Unicentrico.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL: Se realizo en el Hospital General Zona 15

Tehuacan, Puebla. Durante el periodo de seis meses posterior a su aprobacion.

UNIVERSO DE TRABAJO: Médicos becarios que se encuentran realizando actividades

educativas en el Hospital General Zona 15 Tehuacan.

SUJETO DE ESTUDIO: Médicos becarios de cualquier especialidad, grado académico o

nivel socioeconémico inscrito en el Hospital General Zona 15 Tehuacan.
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A) Seleccidén de la muestra.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION: Meédicos becarios de cualquier grado académico,
especialidad o nivel socioecondémico inscrito en el Hospital General Zona 15 Tehuacan.

CRITERIOES DE EXCLUSION: Médicos no becatrios.

B) Estrategia de trabajo.

EXPERIENCIA DE GRUPO:

Doctor Christian Alsino Juéarez Ibarra, con especialidad en area de Urgencias médico
quirdrgicas, asesor de tesis de posgrado. Doctora Maria Urbelina Fernandez Vazquez,
jubilada como médico profesor del CIEFD; con experiencia en el tema, participando como
asesora metodoldgica en varias tesis de posgrado. Doctor Juan Jesus Vazquez Benitez,

médico residente de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas.

Se realizo la identificacion y seleccion de la poblacion de estudio, de acuerdo a la plantilla
de alumnos becarios del hospital general zona 15 Tehuacan; se realizo la explicacion
acerca de los objetivos y beneficios esperados del estudio. Posteriormente a la firma de
la carta de consentimiento informado por parte de los sujetos de estudio, se aplico la hoja
de recoleccion de datos con un tiempo estimado de 30 minutos por becario. Se realizo el

andlisis estadistico de la informacion obtenida.

C) Muestreo.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Se desarrollo 6 meses a partir de su aprobacion.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO: Descriptivo, no probabilistico, prospectivo y

transversal, unicentrico, homodemico.
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TAMANO DE MUESTRA: Por conveniencia.

D) VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

VARIABLE TIPO DE ESCALA INDICAD VALOR O
MEDIDA
VARIABLE DE OR
MEDICION
Edad Cuantitativ Discreta Referido por Afos
ava el encuestad
0
Género Cualitativa Nominal Referido por 1. Hombre
a el encuestad 2. Mujer
0
Escolaridad Cualitativa Nominal Escolaridadd |1.-Pregrado o

a completada [carrera técnica

2.-Licenciatura
3.-Posgrado
4 .-Maestria

5.-Doctorado
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Activada Cualitativa Nominal Referido 1.-Medico Interno
laboral.
por el de pregrado
encuestad 2.-Residente de
0 urgencias medico
quirargicas
3.-Médico residente
familiar
Estado civil Cualitativa Nominal Referido 1.-Casado
por el 2.-Union libre
encuestad  [3.-Viudo(a)
0] 4 .-Soltero
Discapacidad Cualitativa Nominal Referido 1.-Si.
visual.
por el 2.- No.
encuestad
0
Discapacidad Cualitativa Nominal Referido 1.- Si.
auditiva.
por el 2.- No.
encuestad
0
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E) DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Edad Intervalo de tiempo desde la fecha de En afios cumplidos
nacimiento de una persona hasta la
fecha actual.
Género Conjunto de caracteristicas fisicas Estado social y legal que hace
diferenciadas que cada sociedad identificar a hombres y mujeres.
asigna a hombres y mujeres.
Escolaridad Grado de instruccion. Basica: comprende preescolar,

primaria y secundaria.

Media superior: comprende
bachillerato y educacion profesional
técnica.

Superior: se conforma de los niveles
técnico superior, licenciatura 'y
posgrado.

Actividad laboral.

Actividad desempefiada para obtener
remuneraciones.

Empleado: persona que desempefia
una actividad y que responde a un
empleador.

Ama de casa: persona encargada del
cuidado del hogar que no recibe
remuneraciones.
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Estudiante: persona que recibe
educacion en una institucion
educacional y que no recibe

remuneraciones.

Desempleado: persona sin trabajo
actual.

Estado civil

Situacion civil al momento de realizar
la encuesta

Soltero
Casado/ union libre
Viudo

Divorciado/ separado

Discapacidad visual

Pérdida total o parcial del sentido de
la vista

Limitacion de tareas cotidianas
interacciéon con el mundo y
afectacion a la calidad de vida.
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Discapacidad auditiva.

Pérdida total o parcial del sentido
de la audicién.

Limitacion de tareas cotidianas
interaccién con el mundo y
afectacion a la calidad de vida.
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F) Analisis estadistico.

Se aplico estadistica descriptiva, mediante el Software estadistico SPSS (IBM SPSS
stadistics) version 26, afio 2019 para obtener medidas de tendencia central,promedios y
porcentajes, tablas de contingencia respecto de las variables de la poblacion estudiada,
asi como también estadistica inferencial para un analisis mas exhaustivo de los datos

con prueba de chi cuadrada para las variables nominales.

TIPO DE GRAFICOS UTILIZADOS:

Graficos de barra bidimensionales con barras de error estandar

G) Logistica.
RECURSOS HUMANOS.

e Grafica de barra bidimensionales con barras de error estandar.
e Residente
e Investigador responsable.

e Investigador asociado.
RECURSOS MATERIALES.

e Hoja de recoleccion de datos
e Fotocopiadora
e Computadora portatil
e Lapiceros
RECURSOS FINANCIEROS:

e Propios del investigador



8.-ASPECTOS ETICOS

La investigacion esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos
los seres humanos y para proteger su salud, asi como sus derechos individuales.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial (AMM) adoptada por la 18% Asamblea General de la AMM,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio,
Japén, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, ltalia, octubre 1983, 412
Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset
West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000;
532 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Sedl, octubre 2008. La
cual es una propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos y establece que el deber
del médico es promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se
apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones Generales)
articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,
la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos), Capitulo I, articulo 13° (en toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su

dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar); considerando también el articulo



16, donde dice que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD

Se considera como riesgo minimo. El presente estudio se apega a las regulaciones éticas
en la investigacion con sujetos humanos cuyas bases inician en la década de 1940 con
el Cédigo de Nuremberg, se solicitara el consentimiento voluntario del sujeto; se evitara
sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario; el sujeto tiene la libertad para poner fin al
estudio en cualquier momento, sin algun tipo de sancion por retirarse y se procurara la
comprension de los riesgos y beneficios involucrados por parte de los participantes. Que
se conforma por médico residentes que acudan al centro de investigacion educativa y
formacion docente.

El estudio se basara en los principios éticos descritos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial de 1964, la cual se revisé en 1975, 1983, 1989, 1996, 2008
y 2013, la cual establece las recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica con sujetos humanos. Un comité independiente revisara el
protocolo de investigacién antes de su inicio. Se obtendra el consentimiento informado
de los sujetos de la investigacion. La investigacion sera realizada por personal médico y
cientificamente calificadas. En ningin momento los riesgos superaran los beneficios.

El Informe Belmont, establece los principios éticos para la proteccion de los sujetos
humanos en la investigacion. En nuestro protocolo tendremos las siguientes
consideraciones: Respeto: Las personas involucradas seran capaces de tomar una

decision informada sobre si participar o no en el proyecto de investigacion. Beneficencia:



Se llevardn a cabo como dos reglas generales en nuestra investigacion: no ocasionar
dafos, y maximizar los posibles beneficios. Justicia: Todos los sujetos que participen del
estudio seran tratados con igualdad y sin distincion de edad, género, o de cualquier otro
tipo.

En el desarrollo del presente protocolo guiara el Reglamento de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos, Capitulo 1, Articulo 17, en materia de experimentacion
en seres humanos; asi como en la Ley General de Salud, Articulo 100. El presente
protocolo de estudio se considera que es una investigacion con riesgo minimo, ya que
solo consistira en la aplicacion de cuestionarios. Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos
de diagnosticos o tratamiento rutinarios. a probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio; y clasifica a la
investigacion como: I. Investigacion sin riesgo, Il. Investigacion con riesgo minimo y Il
Investigacion con riesgo mayor que el minimo.

Nuestro estudio es observacional, transversal, homodémico, unicéntrico, analitico y
prospectivo, con un riesgo minimo. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, la cual establece criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos, se corroborard que en el protocolo de investigacion
prevalezcan los criterios de respeto a la dignidad del sujeto de investigacion,
principalmente el de proteccion de la salud, asi como el bienestar y conservacion de su
integridad fisica.

La base de datos que concentrara la informacion personal de los pacientes existira en
una unica copia resguardada por la investigadora principal y sera manejada con estricta

confidencialidad. De igual manera, ningun producto de la investigacion expondra la



identidad de los individuos participes y estos solo seran utilizados para fines académicos
y de investigacion, en concordancia con lo establecido por la Ley General de Proteccion
de Datos personales en Posesion de Sujetos Obligados, capitulo 1,2,3,5,6,7
respectivamente de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica
gubernamental.

Este estudio se ajusta a las normas institucionales en materia de investigacion cientifica,
buenas préacticas médicas y proteccién de datos; ademas de estricto apego a los
lineamientos del comité local de investigacion y ética correspondiente del IMSS. Se
comenzara a desarrollar hasta que haya sido aprobado por el Comité Local de

Investigacion.



A) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividades ler 2do 3r 4to 5to 6to 7mo 8vo
mes mes mes mes mes mes mes mes

Pregunta de XX
investigacion

Planteamiento | Xx XX
del problema
y justificacion

Definicion de XX
variables

objetivos e
hipotesis

BlUsqueda de | Xx XX XX
informacion o
antecedentes

Elaboracion XX XX XX

de hoja de

recoleccion
de datos

Registro de XX
protocolo ante
comité de
investigacion

Aplicacion a XX
grupo piloto
Analisis e XX XX

interpretacion
de resultados

Redaccién de XX XX
articulo
cientifico




9.- RESULTADOS
Se realiz6 una investigacion a 33 médicos becarios inscritos en el Hospital General Zona

15 de Tehuacén en el que se demostré que el 60% de la poblacion son del género
femenino y un 39.4 % del género masculino. Con predominio del género femenino, como

se muestra en la grafica nimero 1.

Grafica niumero 1.
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El rango de edad, predominé de 23-24 afios con una media de edad de 28 afios. La edad

minima de 22 afios y edad mayor de 46 afios. Grafica numero 2.
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Conforme a la escolaridad en el grupo de estudio se observa un 51.5% con licenciatura,
seguido de un 27.3% con posgrado y solo un 15.2 % pregrado, asi como solo el 3% con

una maestria; Grafica niumero 3.
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En la grafica numero 4 podemos observar que la activada laboral predomina en un 51.5%

siendo residentes del area de urgencias sobre un 45.5% que son médicos internos de

pregrado.
Grafica niumero 4.
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Los resultados nos mostraron que de acuerdo con el estado civil que predomind fueron
solteros en un 75.8 %, el 12.1 % se encuentran en union libre y solo el 2.1% se encuentran
casados. Grafica numero 5.
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Los estilos de aprendizaje de nuestros participantes se sefialan en la tabla numero 6.
Observando que el estilo con mayor porcentaje en nuestro grupo de estudio es reflexivo
en 48.5%, continuando con una igualdad en porcentaje de 21.2% para los estilos activo

y tedrico y en menor proporcion un 9.1% para el estilo pragmatico.

Grafica numero 6.
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10.- DISCUSION
Los estilos de aprendizaje se pueden definir como la capacidad de los individuos que

perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje.

Kolb en el afio de 1984, hace mencidén que el aprendizaje es un proceso creado en la
mente del individuo a través de una importante transformacién de la experiencia (7).
Generando habilidades producidas por la obtencion de la informacion a través del
razonamiento y observacion (7). Por lo tanto, de acuerdo a la teoria especifica estudiada,
sobre la atencion de las caracteristicas de las personas para el procesamiento de la
informacion, se plantea que cada individuo posee un estilo preferente para adquirir el
conocimiento.

Existen herramientas de evaluacion para identificar los estilos de aprendizaje basados en
investigaciones para identificar, analizar y mejorar la calidad de obtencion de
conocimiento (15).

El estudio de investigacion tiene como principal objetivo identificar el estilo de aprendizaje
del personal becario que se encuentra rotando en el hospital general de zona 15 IMSS,
Tehuacan.

En este estudio se incluyeron becarios como son médicos internos de pregrado,
residentes de ambos géneros, del primer y segundo afio de residencia, de cualquier edad,
tomando en consideracion su estado civil, genero, actividad laboral, asi como alguna
discapacidad visual o auditiva. Basandose en el diagnostico del estilo de aprendizaje
mediante el cuestionario de Honey-Alonso.

El estudio realizado por Jorge Loria y colaboradores en el afio 2007, reporta predominio
en cuanto al género femenino (49%). Resultado que se identifica con el resultado de la
nuestra muestra en 60.6% de la poblacion en estudio.

En nuestro estudio se registré gran predominio de residentes de la especialidad de
urgencias sobre médicos internos de pregrado (45.5%).

La evidencia en cuanto a estado civil, actividad laboral, escolaridad y discapacidad visual
0 auditiva es bastante limitada para la determinacion de la influencia sobre los estilos de
aprendizaje de nuestra poblacion.

La identificacion de un nuevo aprendizaje, se centra en los aspectos de la obtencion de

la informacion, asi como la misma estrategia en la que los individuos pueden reproducirla



para hacer verdadera esa experiencia o aprendizaje. En este sentido, la identificacion de
los estilos de aprendizaje de nuestra poblacion en estudio debe ser un apoyo al idear y
planear ciertas estrategias para asumir las actividades académicas, favoreciendo la
construccién de metodologias de ensefianza que conlleven a una buena disposicion para
generar un aprendizaje altamente eficaz.

Fernandez-Regalado R. 2019, reportan al estilo de aprendizaje reflexivo como el
predominante, de la poblacion en estudio, resultado que se asemeja a lo identificado en
nuestra investigacion con el 48.5%, que traduce a un individuo con un perfil ponderado,
concienzudo, receptivo, analitico y exhaustivo.

Rivera 2007, reporta con el 54.1% el estilo de aprendizaje predominante tedrico, sin
embargo, en nuestro estudio no hay similitud. Pero continta siendo uno de los estilos de
aprendizaje que predomina con 21.2%. sefialando que los individuos que tienen este
estilo de aprendizaje integran observaciones que realizan con base a teorias complejas,
bien fundamentadas formando un pensamiento de forma secuencial; paso a paso,
integrando teorias coherentes. Por lo que las estrategias educativas para estas personas
deben encaminarse a favorecer el analisis y resumir informacion bajo un sistema de

I6gica y la racionalidad.



11.- CONCLUSIONES.
En este estudio se observé que los médicos en formacion tienen preponderante mente

desarrollados los estilos de aprendizaje reflexivo, tedrico y activo, que se traduce a un
conocimiento profundo sobre su forma de pensar, sentir y actuar, que apoya a un mejor
trabajo colaborativo, asi como a relacionarse satisfactoriamente con los demas, lo cual
es fundamental para una comunicacién asertiva con los pacientes, de manera que puede

motivarse y no rendirse ante las decepciones.
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13.-ANEXOS

ANEXO 1. PERFIL DE APRENDIZAJE

1.-Rodea con un circulo cada uno de los nimeros que has sefialado con un
signo mas (+)

2.-Suma el nimero de circulos que hay en cada columna.

3.-Coloca estos totales en la grafica. Une los cuatro para formar una figura.

Asi comprobaras cual es tu estilo o estilos de aprendizaje preferentes.

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 a7




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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ANEXO 2. GRAFICA ESTILOS DE

APRENDIZAJE

Activo

Reflexivo
Pragmatico

(TTTTTTT T T I T Ty rr T T T T T T T T T ITTT T

Tedrico
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

©
IMSS

SESURIAD Y S ARIDADLITIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE

SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Estilos de aprendizaje en el personal becario del hospital general zona 15

Patrocinador externo (si aplica):

Ninguno

Lugar y fecha:

Tehuacéan, Puebla 2021

NUmero de registro:

En proceso

Justificacion y objetivo del estudio:

Estimado becario, por este medio se le invita a participar en el estudio llamado: Los estilos
de aprendizaje en el personal becario del hospital general zona 15, que tiene el objetivo
de conocer de qué forma aprende mejor usted, ya que de acuerdo a su forma de

aprendizaje es como se pueden usar modelos de educacion.

Procedimientos:

Se le aplicara un cuestionario de 80 preguntas basados en el cuestionario Honey Alonso
que da a conocer el estilo de aprendizaje al personal becario del Hospital General Zona

15.

Posibles riesgos y molestias:

El Unico riesgo es sentirse indispuesto de 30 minutos aproximadamente de su tiempo

en este cuestionario, sabiendo que usted tiene muchas ocupaciones.

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Estimado becario con su apoyo y participaciéon nosotros conoceremos los diferentes
estilos de aprendizaje del personal becario del hospital general de zona 15 para mejorar
el aprendizaje asi como hacer cambios en las formas educacién y ensefianza de los

profesores del Hospital General de Zona 15.

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Si usted lo requiere al finalizar el estudio se le proporcionara una copia de los resultados

obtenidos, el cual debera solicitar a los investigadores responsables de este estudio.

Participacion o retiro:

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la
seguridad de que no habra ningun tipo de multa o penalizacién en los servicios que le

brinda el Instituto Mexicano Del Seguro Social.
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Privacidad y confidencialidad: Mantendremos la confidencialidad y privacidad de los datos que nos proporciond y
regidos por la ley de proteccién de datos personales en posesién de los particulares. No

daremos a conocer ningun dato personal si no es bajo su propia autorizacion.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar
I:I Si acepto participar
I:I Si acepto participar para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con el investigador responsable: Dr. Christian Alsino Juarez

Ibarra

Investigador Responsable: Dr. Christian Alsino Juarez Ibarra Medico Adscrito al servicio de urgencias del Hospital General Zona
15, Delegacion Puebla. Matricula 98222195. Cel. 2383940891 herrdocktor@gmail.com

Colaboradores: Dra. Maria Urbelina Fernandez Vazquez Adscrita al Centro de Investigacion Educativa y Formacion

Docente. Delegacién Puebla. Matricula 10170901. Cel. 2224553201 Email: maryurbefer@gmail.com.

Gerardo Diaz Merino matricula 98310429, coordinador de educacion e investigacion en salud del HGZ
15 correo electrénico:paganini2020@hotmail.com.Dr. Juan JesUs Vazquez Benitez residente de
ler afio de Urgencias Medico Quirlrgicas. Sede Hospital General Zona 15 Tehuacan IMSS,

Puebla. Cel. 2311080849. Correo: JuanJe5u5@ hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z.
20 del IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrénico:

cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio



mailto:maryurbefer@gmail.com
mailto:JuanJe5u5@hotmail.com
mailto:cei21088pue@gmail.com
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ANEXO 4.- CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
A QUIEN CORRESPONDA.

PRESENTE:

Nosotros, Dr. Christian Alsino Juarez Ibarra, Dra. Maria Urbelina Fernandez Vazquez, Dr.
Gerardo Diaz Merino y Dr. Juan Jesus Vazquez Benitez.

Hacemos constar, en relacién con el protocolo No. titulado: Estilos de
aprendizaje en el personal becario del hospital general zona 15 Tehuacan.
Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada
con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
los datos personales contenidos en los sistemas de informacion desarrollados en la
ejecucion de este. Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion
Pudblica (tltima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en
las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma




45

ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

o

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL ZONA 15 TEHUACAN PUEBLA

Estilos de aprendizaje en el personal becario del Hospital General Zona 15.

Nombre del Edad Fecha:

paciente

Sexo Escolaridad Actividad Laboral

1.- 1.-Pregrado o 1.-Medico Interno

Hombre | | carrera técnica de pregrado

2.-Mujer 2.-Licenciatura 2.-Residente de
3.-Posgrado urgencias medico
4.-Maestria quirdrgicas
5.-Doctorado. 3.-Médico

residente familiar

Estado Discapacidad Discapacidad

Civil visual auditiva

1.- 1.-Si 1.-Si

Casado | |2.-No 2.-No

2.-Union

libre
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3.-
Viudo(a)
4.-

Soltero

Total, de reactivos.

Activo /20 Reflexivo /20 Pragmatico /20 Tedrico 120

Estilo de aprendizaje dominante Estilo de aprendizaje no dominante
Nombre del Dr. Juan Jesus Vazquez Benitez
aplicador:

Cuestionario HONEY-ALONSO de ESTILOS DE APRENDIZAJE

Instrucciones para responder al cuestionario:

O Este cuestionario ha sido disefiado para identificar tu estilo preferido
deaprender. 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 erréneas. Serd Util en la medida que
seassincero/a en tus respuestas.

O Si estds més de acuerdo que en desacuerdo con la sentencia pon un signo
mas (+),
Si, por el contrario, estas mas en desacuerdo que de acuerdo, pon un signo

menos (-).

O Por favor contesta a todas las sentencias.
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) 1
) 2

) 3
) 4.

) 5

) 6

N—r
~

. Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.
. Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bieny lo
gue esta mal.
. Muchas veces actuo sin mirar las consecuencias.
Normalmente trato de resolver los problemas metddicamente y paso a
paso.
. Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacion libre de las
personas.
. Me interesa saber cudles 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.
. Creo que lo méas importante es que las cosas funcionen.
. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.
. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a
conciencia.
. Estoy a gusto siguiendo un orden en las comidas, en el estudio,
haciendo ejercicio regularmente.
. Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar como
ponerla en préactica.
. Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean practicas.
. Admito y me ajusto a las normas so6lo si me sirven para lograr mis
objetivos.
. Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta
sintonizar con personas demasiado espontaneas, imprevisibles.
. Escucho con mas frecuencia que hablo.
. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.
. Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla bien antes de
manifestar alguna conclusion.
. Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.
. Me entusiasmo con el reto de hacer algo nuevo y diferente.
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) 35.
) 36.

) 37.

) 54.

. 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 cémo 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 numero de fuentes de informacion. Cuantos

mas datos reuina 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 actian los demas
participantes.

Me siento incémodo/a con las personas calladas y demasiado analiticas.

. Juzgo con frecuencia las ideas de los demas 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 logica 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 platicas
superficiales.

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

Hago varios borradores antes de la redaccidn 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 desempefiar un papel secundario
antes que ser el/la lider o el/la que mas patrticipa.

Me molestan las personas que no actian con logica.

Me resulta incbmodo tener que planificar y prever las cosas.

Creo que 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 metédico 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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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCEAL

DELEGACION ESTATAL PUEBLA
GOBIERNO DE %q HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 15
MEXICO INMSS O I A il BT

Tehuacan, Pue., a 17 de agosto de 2021.
Of. 220103200200/CEelS/18/2021

Asunto: Carta de no inconveniente.
A quien corresponda:

Por medio de la presente le envidé un cordial saludo e informo a Usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:

e Dr. Christian Alsino Juarez Ibarra, Médico no familiar, adscrito al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 15, matricula 97222392.

e DE Maria Urbelina Fernandez Vazquez, Profesor del CIEFD Puebla, matricula 10170901.

e Dr. Gerardo Diaz Merino, Coordinador de educacion e investigacion en salud del Hospital
General de Zona 15, matricula 98310429.

e Dr. Juan Jesus Vazquez Benitez, Médico residente de primer afio de medicina de
urgencias del Hospital General de Zona 15, matricula $7225456.

Puedan llevar a cabo la investigacion derivada del protocolo: “ESTILOS DE APRENDIZAJE EN
EL PERSONAL BECARIO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 15". Respetando en todo
momento la privacidad y el resguardo de informacion de los sujetos de estudio, apegandose a las
buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro asunto en particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

“Seguridad y sclidaridad social”

c.c.p Expediente del alumno.

Av. De las Armérieas 1800, Col. San Nisolds Tetitzintla, C, P, 78724, Tehuacdn, Puebla. Tel. (238)38 3 11 10, E
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