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Resumen

Introduccidn: El presente estudio tiene como propdsito evaluar y probar los
procedimientos, métodos y herramientas que se utilizaran en un estudio de mayor escala que
indagard la relacién entre los estilos de aprendizaje (cuestionario Honey- Alonso) y el
desempefio una prueba estandarizada (Saber Pro) en estudiantes de medicina de ultimo afio.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
correlacional de corte transversal en 14 médicos internos de la Fundacion San José de Buga —
Valle del Cauca. Se caracterizd el estilo de aprendizaje en estudiantes aplicando el
cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey y Alonso — CHAEA y los resultados de las
pruebas Saber Pro. Se realizé un analisis estadistico uni y bivariado.

Resultados: En cuanto a la viabilidad del estudio, se encontrd una tasa de
reclutamiento del 28 %, tasa de consentimiento y una tasa de finalizacion del 100 %. Se logré
caracterizar los estilos de aprendizaje con el cuestionario CHAEA en el 100 % de estudiantes
en un tiempo promedio de 25 minutos en el grupo de encuestados y se obtuvo el 100 % de los
resultados de la prueba Saber Pro. Los datos obtenidos mostraron una predominancia del
estilo reflexivo con un 57 % seguido del teorico con un 29 %. Se encontrd una tendencia a
mejores promedios en las pruebas en los estudiantes del estilo reflexivo. Al ser un estudio
piloto no tiene poder para demostrar significancias estadisticas.

Conclusion: Es viable realizar un estudio de mayor alcance en estudiantes de
altimo afio de medicina para conocer la relacion entre los estilos de aprendizaje y los
resultados de la prueba estandarizada Saber Pro aplicando el protocolo de investigacion
propuesto por los investigadores.

Palabras clave: estilos de aprendizaje, rendimiento académico, medicina,

educacion en salud, pruebas estandarizadas



Abstract

Introduction: The following study has the purpose of evaluate and taste the
procedures, methods and tools that will be used in major scale study that would look for the
relation between the learning styles (Honey- Alonso survey) and the results in an standardized
test (Saber Pro) in senior medicial Students.

Materials and Methods: An observational, descriptive and correlational cross-
sectional study was carried out. In 14 San José de Buga Foundation — Valle del Cauca’s
internists The sudents learning style was characterized with the apllication of the Honey and
Alonso — CHAEA learning styles questionnaire and the results of the Saber Pro tests. A
univariate and bivariate statistical analysis was carried out.

Results: Regarding the feasibility of the study it was found a recruitment rate of
28%, consent rate and a completion rate of 100%. It was possible to characterize the learning
styles with the CHAEA questionnaire in 100% of students in a time of less than 20 minutes
and 100% of the results of the Saber Pro test were obtained. The data obtained showed that
there is a predominance of the reflective style with a 57% followed by the theoretical with
29%. It was found a tendency to better test averages in students of the reflective style. Since it
is a pilot study, it does not have the power to demonstrate statistical significance.

Conclusion: It is feasible to carry out a major reach study on senior medical
students to understand the relationship between their learning styles and the results of the
Saber Pro standardized test by applying the protocol research proposed by the researchers.

Keywords: learning styles, academic performance, medical students, health

education, standardized test



Introduccion

Existen diferentes factores (econdmicos, sociales, culturales, psicologicos,
ambientales y académicos) que pueden afectar la capacidad de aprender de los estudiantes.
(Jara et al,2008; Machado et al,2015). Sin embargo, a pesar de que se implementen estrategias
que disminuyan el impacto de estos factores, se siguen presentando diferencias en el
aprendizaje de los estudiantes. Estas diferencias también se observan en los estudiantes de
medicina al terminar su carrera, cuando son evaluados de forma obligatoria para acceder a su
titulo universitario (Gil,2013). Los resultados de estas pruebas demuestran diferencias en las
puntuaciones obtenidas entre las diferentes instituciones universitarias y entre los distintos
estudiantes de cada institucion y de cada programa (Gil et al.,2013; Guerrero,2022).

En EE. UU un estudio demostré como los estudiantes con estilos de aprendizaje
convergentes y asimiladores, obtenian las puntuaciones mas altas en los examenes locales
(Reynolds et al., 2020). Por otra parte, se encontro que estudiantes de cirugia con estilo de
aprendizaje asimilativos y divergentes tienen dificultades para lograr su entrenamiento en
habilidad quirargica. (Quillin et al, 2013). Asi mismo un estudio peruano identifico que el
42.8 % de los médicos recién egresados no aprobaron el examen nacional de medicina
(ENAM) (Mendoza-chuctaya et al., 2021). Ademas (Raul A & Eduardo B, 2015) menciona
que en argentino solo el 50 % de los estudiantes de medicina finalizaron la carrera en el
tiempo establecido. La otra mitad se retrasd o deserto y esto se asocié a perfiles de
aprendizaje predominantemente tedricos y reflexivos; sugiere que su fracaso se puede
asociarse con fallas en los métodos de ensefianza y evaluacion no ajustados con sus estilos de
aprendizaje

En Colombia los estudiantes de medicina deben presentar una prueba de
conocimientos generales conocida como Prueba Saber Pro. Esta prueba es un instrumento de

evaluacion estandarizado para medir la calidad en la educacién superior (Congreso de la



Republica de Colombia, 2009); existe un vacio en la literatura que evalué resultado de las
pruebas saber pro y estilos de aprendizaje en estudiantes de medicina, y como se relacionan
estos con los resultados de aprendizaje y la asimetria de aprendizaje en aulas e Inter
instituciones de educacion superior

Existen investigaciones que demuestran que cada estudiante tiene una forma
particular de aprender denominada “ estilos de aprendizaje; " ademas cuando los estudiantes
son sometidos a estrategias de ensefianza acorde con sus estilos de aprendizaje esto favorece
la efectividad el cumplimiento de los resultados de aprendizaje (Cazau, 2004) Es
fundamental que los docentes conozcan dichos estilos para desarrollar estrategias de
ensefianza que impacten en el aprendizaje de todos los alumnos (Nogales,2001).

(Kolb,1984). Consideré que el aprendizaje esta condicionado por las experiencias,
la transformacion de esta hace que cada individuo pueda hacer propio el conocimiento.
Enfatizd en que las personas no aprenden de la misma manera, es decir, para unos es
necesaria la experiencia concreta, para otros la construccion holistica y su adaptacion al
medio, otros requieren una observacion reflexiva, experiencia activa y algunos requieren
planificacion (Rodriguez,2020). Cada persona desarrolla preferencia por cada una de estas
actividades e incrementa estrategias para su aprendizaje, pudiendo rechazar o inutilizar las
otras, por lo que el aprender es mediado por como se percibe (involucra los sentidos) y se
procesa la informacion (Rodriguez,2018). Teniendo en cuenta estas diferencias, Kolb
establece el inventario de estilos de aprendizaje (LSI) y propone cuatro estilos de aprendizaje:
Divergente, Asimilador, Convergente y Acomodador (Kolb,1984)

A diferencia de Kolb, Honey y Mumford resefian que los estilos de aprendizaje
estan condicionados por la actitud y el comportamiento del individuo ante la experiencia,
ademas, del tiempo y factores externos (Loor Alcivar & Alarcon Barcia, 2021). Ellos,

elaboran un cuestionario de estilos de aprendizaje (LQS) a partir del inventario de Kolb (LSI)



y proponen cuatro (MacHado-Duque et al., 2015) estilos de aprendizaje: activo, reflexivo,
tedrico y pragmatico. Los activos: son personas précticas, de tareas, improvisadores y
espontaneos. Los reflexivos: individuos muy observadores, que gustan del analisis de datos
de forma detallada, son prudentes, concienzudos y exhaustivos. Los tedricos: sujetos que
buscan una relacion I6gica, fundamentada, con principios, modelos y teorias para establecer la
I6gica de un evento, analizan los problemas de forma vertical y escalonada, metodicos,
perfeccionistas y criticos. Los pragmaticos: gente practica, actian rapidamente, no buscan
largas discusiones, son experimentadores, practicos y directos.

En diferentes estudios internacionales se ha encontrado que el estilo de aprendizaje
maés predominante en estudiantes de medicina es el reflexivo y el menos predominante es el
activo (Altamirano-Droguett, et al., 2019; Chambi-Choque et al., 2020; José et al., 2021,
Torales et al., 2018). También se ha encontrado asociacion de estilo reflexivo con mejor
rendimiento académico en estudiantes de obstetricia (Altamirano-Droguett, et al., 2019) y
asociacién con mayor tasa de fracaso o retraso de la carrera de medicina (Raul A & Eduardo
B, 2015).

En 1992, la Doctora Catalina Alonso, tradujo al idioma espafiol el cuestionario de
Honey - Mumford y lo adapt6 al ambito académico y se nombré cuestionario de Honey -
Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA). a este cuestionario, se le determin6 una
confiabilidad del 80% de acuerdo a la prueba de alfa de Cronbach y posteriormente, se le
realizé un analisis psicométrico con el modelo de la teoria clasica de los tests (TCT) que
determino que los reactivos sobre los cuatro estilos de aprendizaje presentaban confiabilidad
por consistencia (Escurra Mayaute, L. M., 2011).

“El cuestionario consta de 80 preguntas estructuradas en cuatro grupos de 20
preguntas que corresponden a los cuatro estilos de aprendizaje. Todas las preguntas estan

distribuidas aleatoriamente. La puntuacién absoluta que el sujeto obtenga en cada seccion con



respuesta positiva es el nivel que alcanza en cada uno de los cuatro estilos de aprendizaje”

(Alonso CM.,1999).

La Prueba Saber Pro orienta su idoneidad en la indagacion interpretativa,
propositiva y argumentativa. Utilizando pruebas de seleccion multiple con Unica respuesta
(Demarchi, 2021); se desarrolla en dos modulos. El primero, evalla competencias generales
para todas las profesiones e incluye lectura critica, razonamiento cuantitativo, competencias
ciudadanas, comunicacién escrita e inglés. El segundo, evalla las competencias especificas de
cada carrera, para medicina son: fundamentacion en diagndstico y tratamiento médicos,
atencion en salud, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (Icfes,2023)

Este estudio piloto planteo evaluar y probar los procedimientos, métodos y
herramientas que se utilizaran en un estudio principal que permita determinar la relacion entre
los estilos de aprendizaje (cuestionario Honey- Alonso) y el desempefio una prueba

estandarizada (Saber Pro) en estudiantes de medicina de ultimo afio.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio piloto cuantitativo de tipo observacional, descriptivo y correlacional,
de corte transversal para establecer la relacion entre estilos de aprendizaje con los resultados
alcanzados en las pruebas Saber Pro.

Con este piloto se evalud la viabilidad de estudio un estudio de mayor alcance,
verificando si los métodos de recopilacion de datos, cuestionarios, el porcentaje de
finalizacion de este, escalas de medicion, ademas obtener informacion sobre la variabilidad
de los datos y la tasa de participacion, facilidad de reclutamiento. Esto ayuda a estimar el
tamafio de muestra necesario para el estudio principal y una exploracion de resultados

preliminares a sabiendas que los resultados de un estudio piloto no son concluyentes, se



pueden proporcionar una idea inicial de los efectos o tendencias. Esto ayuda a tomar
decisiones sobre la viabilidad del estudio principal.

El estudio contd con la aprobacién de los comités de ética del posgrado y de la institucion
prestadora de servicios de salud. Se invit6 a 50 estudiantes que realizaron su rotacion de afio
internado en la institucion de salud durante el 2022, mediante convocatoria electronica
(mail y WhatsApp). Participaron 14 personas (7 hombres y 7 mujeres) de entre 23 a 33 afos
del estudio. Se les pidi6 aprobar su participacion a través del consentimiento informado. En
él se explican los objetivos del estudio y el caracter voluntario. Se les compartio un
instrumento para la recoleccion de datos que incluia variables generales integradas con el
cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey y Alonso - CHAEA y los puntajes
obtenidos en las pruebas Saber Pro. Este cuestionario se dejé abierto por un espacio de 6
semanas para reclutar el mayor nimero posible de estudiantes.

Las variables obtenidas fueron los estilos de aprendizaje, edad, sexo, puntaje
general y puntajes especificos obtenidos en las pruebas saber Pro. Las variables obtenidas
se tabularon en una tabla de Excel y posteriormente se elabor6 una base de datos en el
programa STATA version 15.1 para su analisis estadistico. Se organizaron los datos de
acuerdo con el estilo de aprendizaje predominante, la edad, el sexo, el resultado general de
las pruebas Saber Pro y de las competencias genéricas y especificas de la prueba. Para
resumir las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo con la distribucion de los datos.

Las variables cualitativas se resumieron a través de porcentajes y se presentaron en tablas
de frecuencia. Al contrastar las variables se les realiz6 prueba de Shapiro-Wilk para
determinar distribucién normal de los datos. se les aplicé la prueba de Chi cuadrado y
prueba de contraste Mostraron una distribucién normal. Con estas pruebas se buscé

determinar la relacion entre los estilos de aprendizaje con la edad, sexo, puntaje general de



pruebas Saber Pro y A los datos sin distribucion normal, se les aplico prueba de kruskal
wallis puntajes individuales de competencias genéricas y especificas. Ademas, con estas
pruebas se determind si esas variables en el analisis bivariado se comportaron como

dependientes o independientes para establecer diferencias estadisticas.

Resultados preliminares del estudio piloto:
Predominancia de estilos de aprendizaje: Se observo una predominancia del estilo
reflexivo en el 57 % de los estudiantes, seguido del estilo tedrico en un 29 % y el estilo

pragmatico en un 14 %. En ningun estudiante predomino el estilo activo. (figura 1).

u Reflexivo = Tedrico = Pragmatico

Figura 1. Estilos de Aprendizaje.

Estilos de aprendizaje y sexo: E1 50 % de los estudiantes pertenecian al sexo
femenino. Los estudiantes con estilo reflexivo se distribuyeron equitativamente entre
masculinos y femeninos; el 75 % de los tedricos eran femeninos y el 100 % de los
pragmaticos eran masculinos (Figura. 2). Se realizé la prueba Chi- Cuadrado y no se observé

diferencias estadisticamente significativas (x2 = 3.0000; p = 0.223).
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Estilo de Aprendizaje y Sexo

Reflexivo Tedrico Prgamatico
B Masculino ® Femenino

Figura 2. Estilos de aprendizaje y sexo.

Estilos de aprendizaje y edad: El 57,1 % de los estudiantes eran menores de 25 afios
y no hubo asociacion con los estilos de aprendizaje (Figura. 3). Se realizé la prueba Chi-
Cuadrado y no se observaron diferencias estadisticamente significativas (x2 = 0.7292; p =

0.694).
Estilo de Aprendizaje y Edad
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Reflexivo Tedrico Prgamatico

B Menores de 25 afios B Mayores de 25 aiios

Figura 3. Estilos de aprendizaje y Edad.

Puntaje general pruebas Saber Pro: El puntaje obtenido en las pruebas Saber Pro
varié de un minimo de 132 a un maximo de 213 puntos con una S.D de 22,7. El puntaje
promedio fue de 174,2. El puntaje promedio en quienes realizaron preparacion fue de 175,7
contra 172,3 de los que no se prepararon. Al aplicar el test de Shapiro-Wilk, se encontrd una

distribucién normal de los datos para estas dos variables; por lo cual, se aplico la prueba de T



para buscar diferencias significativas entre los dos grupos y no se encontré diferencias con
una p = 0.7934. Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
puntaje general y edad menor a 25 afios con una media de 174 puntos contra una media de
174,6 puntos para los mayores de 25 afios. Aunque el sexo femenino obtuvo un puntaje
promedio superior al de los masculinos 179,5 puntos Vs 169 puntos, al aplicar la prueba T no
se encontr6 diferencias estadisticamente significativas con una p = 0. 4067. Tabla.1.

Figura.4.

Tabla 1.Puntaje General Pruebas Saber Pro.

Puntaje General Prueba Saber Pro

Minimo 132

Maximo 213

Promedio General 174.28 S.D: 22.76
Preparacion previa 175.75
Sin preparacion 172.33

Menores de 25 afios 174

Mayores de 25 afios 174.66 p =0.7934

Sexo Femenino 179.57

Sexo Masculino 169 p= 0.4067

PUNTAJE GENERAL PRUEBAS SABER PRO

Sexo Masculino
Sexo Femenino

A
|
Mayores de 25 afios G
Menores de 25 afios
T
A —

SIN PREPARACION
PREPARACION PREVIA

162 164 166 168 170 172 174 176 178 180 182

Figura 4. Puntaje General Pruebas Saber Pro.



Puntaje general pruebas Saber Pro y Estilos de Aprendizaje: Con relacion al
puntaje general obtenido segun estilo de aprendizaje, se encontrd que los estudiantes con
estilo reflexivo tienen una media de 182,5 puntos; los tedricos una media de 171,5 puntos y
los pragmaticos una media de 160,5 puntos. Figura 5. Aunque hay una tendencia a un mejor
puntaje en los estudiantes de estilo reflexivo al aplicar la prueba de Chi — Cuadrado no se

observaron diferencias estadisticamente significativas (x2 = 0.893; p = 0.6399).

Puntaje Promedio Saber Pro y Estilos
de Aprendizaje

Reflexivo Teorico Pragmatico

Figura 5. Estilos de Aprendizaje y Promedio en Pruebas Saber Pro.

Estilos de Aprendizaje y puntaje en Competencias Genéricas: Se observo el mejor
desempefio promedio en inglés con un puntaje de 190,71 y el peor desempefio promedio en
comunicacion escrita con 154,21 puntos. Figura 6. También se encontr6 una variacion en la
media del puntaje obtenido por cada estilo de aprendizaje para cada competencia genérica.
Los estudiantes reflexivos obtuvieron los mejores promedios en comunicacion escrita, lectura
critica, competencias ciudadanas e inglés. Los estudiantes tedricos obtuvieron mejores
promedios en razonamiento cuantitativo y competencias ciudadanas, mientras que los
pragmaticos obtuvieron los promedios mas bajos en todas las competencias genéricas.

Aunque los estudiantes reflexivos obtuvieron en mejor promedio en varias competencias



genéricas al aplicar la prueba de Chi — Cuadrado, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas. Tabla 2.

Puntaje Promedio Competencias

Genericas
Comunicacion Razonamiento Lectura Critica Competencias Inglés
escrita cuantitativo Ciudadanas

Figura 6. Estilos de Aprendizaje y Puntaje medio en Competencias Genéricas.

Tabla 2. Estilos de Aprendizaje y Puntaje Promedio en Competencias Genéricas

Estilos de Aprendizaje y Competencias Genéricas

Comunicacion|Razonamiento [Lectura |Competencias
Estilo de Aprendizaje |[Escrita Cuantitativo Critica [Ciudadanas Inglés
Reflexivo
Promedio 156.5 168 195 177.5 202.5
Tedrico
Promedio 155 185 180.5 177.5 183
Pragmatico
Promedio 143.5 164.5 163 148.5 182.5
Valor de P. 0.75 0.84 0.73 0.24 0.3
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Estilos de Aprendizaje y puntaje en Competencias especificas de medicina: Se

encontro el mejor desempefio promedio en promocidn y prevencion con un puntaje de 186,5y

el menor promedio en atencion en salud con 180,5 puntos. Figura 7. También se encontrd

una variacion en la media del puntaje obtenido por cada estilo de aprendizaje para cada

competencia especifica. Los estudiantes reflexivos obtuvieron los mejores promedios en

atencion en salud y promocion y prevencion y los estudiantes pragmaticos obtuvieron mejores

promedios en fundamentacion, diagnostico y tratamiento. Aunque los estudiantes reflexivos

obtuvieron un mejor promedio en varias competencias especificas, al aplicar la prueba de Chi

— Cuadrado no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Tabla 3.

pragmatico. | e

Estilos y Competencias Especificas

recrico . | e

Retiexico. |

0 50 100

B Promocion y Prevencion

H Atencidn en Salud

150

B Fundamentacion, Diagnostico y Tratamiento

200

Figura 7. Estilos de Aprendizaje y puntaje en Competencias especificas de medicina

Tabla 3. Estilos de Aprendizaje y puntaje en Competencias especificas con valor de p.

Competencias especificas y Estilos de Aprendizaje

Fundamentacion, Diagnostico y Tratamiento | Atencionen Salud | Promocion y Prevencion
Reflexico n 1805 1865
Tedrico 1715 1475 176
Pragmatico 182 164.5 169.5
Valor de p= 0.68 02 0.68
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Resultados de viabilidad

Se conto con que el 100 % de los participantes finalizé correctamente el
cuestionario. El tiempo medio utilizado para completar el cuestionario fue de 25 minutos. El
78 % de los participantes se unieron al estudio en la primera semana posterior a la invitacion.

Se obtuvo un reclutamiento del 28 % de los invitados (14/50) a participar en el
estudio, con una tasa de consentimiento a participar del 100 % de los reclutados. Se logr6 una
caracterizacion de los estilos de aprendizaje en el 100 % de estudiantes y se logrd obtener el
100 % de los resultados de la prueba Saber Pro.

Teniendo en cuenta lo anterior, se desarrollé una propuesta para llevar a cabo un
estudio principal

Protocolo propuesto:

Meétodos

El disefio metodoldgico tendra un enfoque multicéntrico, cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo, longitudinal, con alcance analitico.

Participantes: La poblacion objeto estaria compuesta por todos los estudiantes de
medicina de ultimo afio de las instituciones de educacidn superior que acepten participar.

Criterios de elegibilidad: Se debera tener en cuenta que sean estudiantes de Gltimo
afio (internado) que hayan realizado la prueba Saber Pro, que acepten participar mediante la
firma del consentimiento informado, completen el total del cuestionario aplicado, cuenten con
los resultados de la prueba dentro del periodo estipulado por los investigadores. (Teniendo en
cuenta que SABER PRO su reporte puede tardar hasta 18 semanas)

Tamario de la muestra: De acuerdo con el nimero de médicos internos a nivel
nacional, se estima una muestra de 306 participantes con un intervalo de confianza del 95 % y

margen de error del 5 %; para lo cual, se debe invitar a 1020 médicos internos, acorde con las

12



tasas de reclutamiento del piloto. Teniendo en cuenta que para este estudio se realizé la
difusion y captacion via electronica, se recomienda realizar la invitacion presencial en las
universidades o sitios de préctica, utilizar la encuesta digitalizada dado su facil acceso desde
dispositivos méviles, menor riesgo de pérdida de documentos y la facilidad para el
ordenamiento de los datos y su andlisis posterior.

Objetivos: Como objetivo general propuesto para el estudio de mayor alcance
" Determinar la relacién entre los estilos de aprendizaje del cuestionario de Honey - Alonso
(CHAEA) de los médicos y el rendimiento en las pruebas Saber Pro ". Y objetivos
especificos

e Clasificar los estilos de aprendizaje de los medicos internos de la fundacion San
José de Buga, de acuerdo con el cuestionario de Honey - Alonso de estilos de aprendizaje
(CHAEA).

e Determinar la relacion entre los diferentes estilos de aprendizaje del cuestionario
de Honey - Alonso (CHAEA) y el puntaje global del promedio de las Competencias
Genéricas en la Prueba Saber Pro

e Determinar la relacion entre los diferentes estilos de aprendizaje del cuestionario
de Honey - Alonso (CHAEA) y los puntajes del modulo General (Lectura Critica,
Razonamiento Cuantitativo, Competencias Ciudadanas, Comunicacion Escrita e inglés) de la
Prueba Saber Pro, en la poblacion de estudio.

e Determinar la relacion entre los diferentes estilos de aprendizaje del cuestionario
de Honey - Alonso (CHAEA) v los resultados de desempefio del moédulo Especifico del
programa de medicina de la Prueba Saber Pro (Fundamentacion en diagnostico y tratamiento
médicos, atencion en salud, promocién de la salud y prevencion de la enfermedad), en la

poblacion de estudio.
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Hipétesis nula (H 0): “No existe asociacion significativa entre los estilos de
aprendizaje de Honey y Alonso y los resultados obtenidos en las pruebas saber Pro”.

Hipotesis alternativa: (Ha): “Hay asociacion significativa entre los estilos de
aprendizaje de Honey y Alonso y los resultados obtenidos en las pruebas saber Pro”.

Analisis Estadistico: Para los métodos de recoleccion, utilizar REDCAP como
plataforma para almacenamiento de datos y realizar una encuesta unificada por secciones
dado el volumen de preguntas; esta encuesta debe contar caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion. La encuesta de estilos de aprendizaje de Honey y Alonso y los resultados de la
prueba estandarizada (para quienes tiene los resultados al momento de aplicar la cuesta) o con
una variante que estos resultados sean posteriormente analizados, tabulados y depurados por
los investigadores.

Ademas, se deberia realizar una tabulacion secuencial y diferencial de la
informacion, por sexo, edad, por cada area de la prueba estandarizada, a estos datos se le
realizan frecuencia de puntaje mas alto, minimo, media y desviacion estandar. Posterior
aplicar la prueba de Shapiro Wilk para ver la normalidad de los datos, después efectuar el
cruce de informacion de las variables de estilos de aprendizaje con los resultados en las areas
a comparar. A su vez, se podria plantear la realizacion de andlisis multivariado a través de
una regresion lineal maltiple.

Aspectos Eticos: El estudio deberé contar con la aprobacion de los comités de Etica
de las instituciones de educacion, los sitios de practica y firma del consentimiento informado
por los participantes

De igual forma, el consentimiento informado contempla medidas para el manejo de
la informacion, leyes vigentes sobre la proteccion de datos, Habeas data, la participacién
voluntaria y libre de cada individuo, informacion del proyecto, su alcance, objetivo, el manejo

de los datos, si hay alguna remuneracién para los participantes o para el investigador. Asi
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como, la anonimizacion de los datos y el uso de fotos o videos en el caso requerido.
Igualmente, recibir informacion de los cambios importantes y poder retirarse del estudio en el

momento que lo considere sin consecuencia sobre su persona o profesion.

Discusion

Aunque los resultados preliminares de este piloto demuestran que los estudiantes
de un mismo grupo tienen diferentes preferencias de estilos de aprendizaje, se observé que el
estilo de aprendizaje predominante en los estudiantes de Gltimo afio de medicina es el
reflexivo, seguido de los tedricos y los pragmaticos. Este hallazgo es similar a estudios
recientes latinoamericanos que reportan que los estilos de aprendizaje predominantes en los
estudiantes de medicina de México y Paraguay, Obstetricia de Chile y de enfermeria peruanos
son en su orden: los reflexivos, tedricos y pragmaticos, muy pocos estudiantes pertenecen al
estilo activo (Altamirano-Droguett, et al., 2019; Chambi-Choque et al., 2020; José et al.,
2021; José M,2021).

Segun Labatut y Lupion 2004, la predominancia del estilo reflexivo esta sujeta a su
constante uso por el sistema educativo que privilegia especialmente este estilo de aprendizaje
sobre los demas (Veladez,2009). El estilo de aprendizaje de los estudiantes es promovido
entre muchas razones por el curriculo implementado por las instituciones educativas, las
formas preferentes de ensefiar de los docentes y las estrategias de ensefianzas usadas (Mufioz
et al.,2013). Esto se ha observado en estudios que encuentran que los estilos de aprendizaje de
los docentes coinciden con los estilos de aprendizaje de los estudiantes del area de la salud
(Canalejas et al,2005). Ademas, sabemos que los médicos son personas analiticas, prudentes,
observadores, tienden a ser perfeccionistas, a integrar las teorias, ser disciplinados y
objetivos; esto es acorde con los estilos de aprendizaje predominantes de los estudiantes de

otras investigaciones (Rodriguez,2018). Lo anterior, puede explicar por qué los estilos
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reflexivos y tedricos son los més predominantes en los estudiantes. (Hernandez & Romero,
2007; Ledn,2015).

Con respecto al puntaje general de la prueba estandarizada colombiana Saber Pro,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto al puntaje obtenido,
el sexo, edad y estilos de aprendizaje de los estudiantes. Aunque se observé una tendencia a
obtener mejores resultados promedios en los estudiantes de sexo femenino y en los
estudiantes de estilo de aprendizaje reflexivo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa y puede explicarse por el tamafio de muestra pequefio del piloto. Un estudio en
gineco-obstetricia, con un tamafo de muestra mayor, demostro diferencias estadisticamente
significativas entre estilos de aprendizaje y rendimiento académico (Altamirano-Droguett, et
al., 2019). También se encontrd que tanto en las competencias genéricas y en las especificas
para el programa de medicina, los estudiantes de estilo reflexivo obtuvieron mejores
promedios en general.

Estos datos indican que unos estilos obtienen mejores desempefios que otros y
podria explicar por qué el aprendizaje no es simétrico en nuestros estudiantes, rescatando lo
antes mencionado en el predominio de docentes por algunas estrategias de ensefianza lo cual
podrian explicar en parte esta diferencia y asimetrias en las aulas educativas, se requieres mas
evidencia y también contrastas otras variables que no se miden en este piloto

Como lo describi6 inicialmente Kolb en los afios 70, no todas las personas
aprenden de la misma manera, esta forma de aprender dependera de la experiencia vivida y de
la forma en que procesa dicha experiencia (Kolb,1984). Asi mismo, va a depender de la
actitud y el comportamiento del estudiante como lo describieron posteriormente Honey y
Mumford, esto le permitira al estudiante implementar estrategias personales para aprender.
Segtin Alonso, 1992: “Las investigaciones cognitivas han demostrado que las personas

piensan distinto, captan la informacién, la procesan, la almacenan, y la recuperan de manera
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diferente”. Por eso, conocer los estilos de aprendizaje se considera importante para planificar
estrategias de ensefianza basadas en las formas de aprender de todos los estudiantes con el fin
de mejorar el rendimiento académico global, en especial de aquellos que no logran los
objetivos académicos y que podrian pertenecer a estilos de aprendizaje menos favorecidos en
los procesos educativos.

Los estudios pilotos permite mejorar la construccion de estudios de mayor
envergadura, favoreciendo el reconocimiento de limitaciones y posibles compleciones que se
puedan presentar a su vez evaluar la viabilidad de la propuesto de los investigadores (Thabane
et al; 2010). Por lo tanto, los investigadores plantean mejoras en el proceso de reclutamiento.
Al realizar estas de forma presencial, dado que el electrénico no dio resultado muy elevados,
debido a que muchos de los invitados no estaban cerca de los investigadores y algunos se
encontraban fuera de pais, se reconoce la factibilidad y buena disponibilidad de continuar con
el cuestionario de forma electrénica y dentro de este poder separar por secciones las preguntas
con el fin de disminuir fatiga visual y mejora estética. A si mismo el uso de como
herramienta REDCAP para el manejo seguro de los datos y también como repositorio de la

informacion.

Conclusiones

En general, los hallazgos de este estudio piloto muestran que es viable realizar un
estudio para caracterizar los estilos de aprendizaje de los estudiantes de altimo afio de
medicina y conocer la relacion de estos con los resultados de la prueba estandarizada nacional
“Saber Pro”; ademas de poder contrastas estos datos con el rendimiento en la prueba.

Reconocer la diversidad de estilos aprendizaje en los estudiantes es fundamental

para orientar y planificar las estrategias de ensefianza de los docentes y asi, facilitar un
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aprendizaje més equitativo dentro del grupo de estudiantes, contribuyendo en la mejora del

rendimiento académico y el logro de los objetivos de aprendizaje.
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