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Frente al rapido avance del conocimiento biomédico, grupos de
expertos en educacion médica recomiendan promover en el
estudiante de medicina destrezas para el aprendizaje
independiente. Para ello, es necesario conocer cuiles son los
estilos de aprendizaje de nuestros estudiantes, y si estos estilos
dependen de factores que anteceden al ingreso del estudiante a la
facultad, o si son susceptibles de cambio después del ingreso. Con
este proposito, se aplicé en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional el inventario de enfoques de aprendizaje de
Lancaster, en el cual se consideran tres estilos de aprendizaje: un
estilo profundo, en el cual los estudiantes est:in motivados por un
interés en el contenido y buscan comprenderlos, un estilo
superficial, en el cual los estudiantes estan motivados por el afin
de cumplir con los requisitos del curso y por lo tanto memorizan
los contenidos para los exdmenes, y un estilo estratégico, en el cual
los estudiantes estin motivados por obtener altas calificaciones.

Globalmente, se observaron puntajes excesivos en estilos de
aprendizaje de tipo superficial, aunque los estudiantes de los
ultimos semestres muestran puntajes en estilos de aprendizaje
profundo comparables con otras facultades extranjeras. Estos
parecen ser independientes de variables que anteceden al ingreso
a la facultad (como sexo, nivel educativo de los padres, ciudad de
origen, tipo de colegio) y si, en cambio, se modifican a través del
transcurso de la carrera.

Estos resultados hacen pensar que es posible modificar los estilos
de aprendizaje y sugieren la necesidad de modificar los estilos de
ensenanza y evaluacion.

INTRODUCCION

En la mayoria de las escuelas de medicina, la atencion de los
educadores médicos se hacentrado principalmente en ladefinicién
del contenido del curriculo, en la organizacion de la ensenanza,
y enlaevaluacion del proceso educativo y del aprendizaje. Muy
poca atencién se le ha dado a la manera como los estudiantes
aprenden y al impacto de las actividades educativas en ello. Sin
embargo, frente al rapido avance del conocimiento biomédico,
grupos de expertos en educacion médica, a nivel nacional e
internacional, recomiendan promoverenelestudiantede medicina
destrezas para el aprendizaje independiente (1, 2). Pero,
. Conocemos cudles son los estilos de aprendizaje de nuestros
estudiantes? ;Nuestro sistema evaluativo detecta los estilos
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deseables? ; Estos estilos dependen de factores que anteceden al
ingresodel estudiante ala facultad? ; Son susceptibles de cambio
después de su ingreso?

Para contestar estas preguntas se realizo, en el primer semestre
de 1990, un estudioen la Facultad de Medicinade la Universidad
Nacional de Colombia. Lametodologiautilizaday losresultados
podrian ser de utilidad para otras facultades de medicina en

nuestromedio.

Estilos de aprendizaje. Enfoques tedricos. La investigacién
sobre estilos de aprendizaje, ha proliferado rapidamente en la
literaturaeducativa, condiversos enfoques teéricos y técnicasde
medicién. Sinembargo, es posible clasificarestos estudiosendos
grandes enfoques: uno originado en las teorias de la psicologia
congnoscitiva y otro basado en los procesos de aprendizaje y las
interacciones del estudiante con su medio, especialmente,
interacciones de tipo motivacional.

En una revision de estudios, sobre estilos de aprendizaje, Curry
(3)identificé al menos 21 instrumentos aplicados aestudiantes de
medicina, todos ellos con un enfoque cognoscitivo. Algunos
resultados de estos estudios, muestran que los estudiantes de
medicina, tienden a aceptar informacién, como informacién
vilida, cuando ejemplificaun principiocientifico. Ensumayoria,
tienen un estilo “convergente”, es decir, usan mds la
conceptualizacién abstracta, la experimentacion activa y el
razonamiento deductivo para resolver problemas, y parecen ser
“campo independientes”, es decir, son poco influenciables por
estimulos externos que no parecen muy “cientificos”. Estos
hallazgos, aunque brindan informacién sobre lamaneracomoel
estudiante de medicina aborda procesos cognoscitivos, aporta
poco para la toma de decisiones en una facultad de medicina.

Dos grupos de autores han tratado de integrar el enfoque
cognoscitivo con la identificacién de procesos en estudios con
estudiantes de medicina. En 1983, Vu y Galofre disefaron un
instrumento conel propdsito deidentificar comportamientos que
pudieran considerarse itiles para el aprendizaje efectivo, en
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cuanto a conocimientos, destrezas analiticas v habilidades para
elaprendizaje independiente (4). Este instrumentoes unaencuesta
de 53 items de “Falso - Verdadero”, compuesta por cuatro
escalas: sintesis y anlisis en el procesamiento de informacion
(16items); métodos de estudio (22 items); retencidn de hechos (6
items) y elaboracion de informacion (9 items).

Se haencontradoqueeste instrumento tiene buena confiabilidad
test-retest, consistencia interna, y validez de constructo.
Sinembargo, en un estudio en que se traté de buscar diferencias
entre el aprendizaje en una facultad con curriculo tradicional y
otracon un curriculo basado en el aprendizaje independiente, se
encontraron muy pocas diferencias en el comportamiento de los
estilos de aprendizaje de los estudiantes. Esto hace pensar que, o
las escuelas se diferencian muy poco, o el instrumento no
discrimina entre distintos estilos.

Newble y Entwistle desarrollaron otro instrumento para el
estudio de estilos de aprendizaje en estudiantes de medicina -el
instrumento Lancaster- (5). Se consideran tres estilos.

Superficial. Caracterizado poruna motivacion extrinseca (temor
al fracaso, o simplemente cumplimiento con el requisito),
aprendizaje basado en la memorizacién y dependencia del
docente. Profundo. Caracterizado porunamotivacionintrinseca
hacia el tema de estudio, capacidad de relacionar ideas y
pensamiento légico. Estratégico. Caracterizado por una
motivacion extrinseca (lograr el éxito o las altas calificaciones),
utilizando estrategias superficiales o profundas, y métodos de
estudio desordenados. El instrumento de Lancaster mide estos
estilos a través de un cuestionario de 64 items, en su version
completa, y 30items ensu versiéncorta, enunaescalatipo Lickert
de cinco puntos, cuyos extremos son “totalmente de acuerdo™ y
“totalmente en desacuerdo” (Anexo 1).

Esteinstrumentohasidoaplicadoen varias facultades de medicina.
Newble y Gordon, encontraron que los estudiantes de medicina
de la Universidad de Adelaide en Australia, tienen estilos de
aprendizaje similares alos estudiantes de ciencias y distintos alos
estudiantes de artes (6). Sus puntajes son mds altos que en los
estudiantes de artes, en reproduccién de conocimientos
(memorizacion); su orientacion haciael estudio es mas baja, que
en los de artes, en los primeros afios, pero mayor hacia el final de
la carrera. Chessell, encontré resultados similares en la
Universidad de Aberdeen (7).

El instrumento también ha servido, para encontrar diferencias
entre estudiantes de facultades cuyos curriculos hacen énfasisen
el aprendizaje independiente. En un estudio longitudinal, Coles
(8)encontréqueal ingreso, losestudiantes tenfanestilos similares;
obtenian bajos puntajes en la reproduccién de conocimientos,
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altos puntajes en su motivacion hacia el estudio mismo y en
versatilidad. Al cabo de un aio, los estudiantes del curriculo
tradicional cambiaron sus estilos haciaestilos no deseables: alta
reproduccion, escasa motivacion y poca versatilidad. Esto, en
cambio, nose observéentre losestudiantesconcurriculoinnovador.
Martenson encontré diferencias similares en cuatro facultades de
medicina en Suecia (9). Newble y Clarke, también encontraron
diferenciasentre los estilos de aprendizaje de los estudiantes con
uncurriculotradicional, contralos de un curriculoinnovador: los
del curriculo innovador tenfan puntajes mds altos en estilo
“profundo” y mds bajos puntajes en el estilo “superficial™ (10).
Estos resultados muestran la capacidad del instrumento. para
discriminar entre los cambios de estilos al principio y al final de
la carrera. A su vez. discrimina entre estilos promovidos por
curriculos innovadores y tradicionales. Martenson ademas,
presenta resultados de confiabilidad del instrumento, en su
version de 30 items, (test-retest, con coeficientes de correlacién
entre + 0.04 y + 0.78) (9).

Por estas razones, en este estudio se eligio ese instrumento, para
medir los estilos de aprendizaje en nuestros estudiantes de
medicina.

MATERIALES Y METODOS

Se tradujo la version cortadel instrumento Lancaster (Anexo 1).
Se le agregaron las variables sexo, procedencia, antecedentes de
algunode sus padres contitulouniversitarioy el tipodeinstitucion
donde estudi6 la secundaria (oficial o privado). El instrumento
fue revisado por dos expertos en el drea, con el dnimo de
establecerla validez de sucontenido. Después, el instrumento fue
probado en 20 estudiantes de medicina con el fin de establecer:
aceptabilidad, comprensibilidad, facilidad de respuestay tiempo
deejecucion. De acuerdoconesta prueba preliminar, se realizaron
los ajustes.

Con base en el andlisis mistral, el instrumento fue aplicadoa 437
estudiantes de pregrado, de la carrera de medicina, con la
siguiente distribucién: 109 de ciencias bésicas generales (1y I1
semestre); 132 de ciencias bdsicas médicas (Il y I'V semestre);
y 196decienciasclinicas (VIIL IX y X semestre). Enelmomento
del estudio, la carrera de medicina tenia matriculados 1.359
estudiantes en los diez semestres.

Para laaplicacién de la prueba, se abordaron a los estudiantes en
los primeros minutos de una clase programada usual, previa
autorizacion del docente. La prueba fue aplicada por el autor,
quien dio instrucciones estandarizadas para todos los grupos.
Entre estas instrucciones se informd el derecho ala participacion
voluntaria y la confidencialidad de las respuestas.
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Anexo 1. Formulario aplicado (11)
TT- Laprincipal razon para estar aqui, es para aprender [os temas que
NOMBRE: CODIGO realmente me interesan.
Sexo:  Hombre 43102

Mujer

Ciudad en donde terminé el bachillerato:
Bogota__
Capital de Departamento____
Otra ciudad no capital__
Exterior____
Alguno de sus padres tiene titulo universitario?
Si

No___

Termind su bachillerato en:
Colegiooficial
Colegioprivado___

Por favor conteste esta encuesta que aporta informacion sobre la manera
como usted estudia. No mide su habilidad ni predice su éxito o fracaso. Los
resultados servirdn a la Facultad para plantear estrategias educativas.
Descripciondel puntaje:

4 Totalmente de acuerdo.
3 De acuerdo, con algunas reservas.
| En desacuerdo con algunas reservas.
0 Totalmente en desacuerdo.
2 Utilicelo solamente si no se decide.

Califique cada una de las siguientes afirmaciones con la escala anterior, y
encierre en un circulo el nimero més apropiado.

1-  Meesdificil organizar mi tiempo de estudio efectivamente

43102
2-  Trato de relacionar las ideas de un tema con otros temas.
43102
3-  Aunquetengo una idea general relativamente buena de muchas
cosas, mi conocimiento de los detalles es mas bien débil.
43102
4-  Megustaque medigan con precisionlogue debo hacer en mis trabajos
académicos.
43102
5-  Lamejormaneradeentender loque los términos técnicos significan,
esrecordando ladefinicién del texto.
43102
6-  Esimportante para mi que me vaya bien en las materias.
43102
7-  Usualmente trato de entender completamente lo que me asignan de
lecturas.
43102

8- Cuando estoy leyendo, trato de memorizar hechos importantes que
pueden ser utiles mas tarde.
43102

9-  Cuando estoy haciendo un trabajo, trato de tener en cuenta lo que el
profesor parece querer.
43102

10.  Usualmente tengo mucho cuidadoal inferir conclusiones, ano serque
estén muy bien sustentadas por la evidencia.
43102

20-

21-

28-

Al tratar de comprender las ideas nuevas, trato de relacionarlas con
situaciones de la vida real en que podrian aplicarse.

43102

Me interesan las calificaciones que obtendré en el curso que estoy
tomando.
43102

43102

Aunque generalmente recuerdo hechos y detalles, me es dificil
armarlos en una idea general.

43102

Generalmente me esfuerzo mucho paratratar de entender cosas que
inicialinente me parecen féciles.

43102

Con frecuencia me critican por introducir ideas irrelievantes en las
discusiones o en los trabajos.

43102

Con mucha frecuencia encuentro que debo leer cosas, sin tener
muchaoportunidad de entenderlas.

43102

Si las condiciones no son propicias paraque yo estudie, usualmente
logro hacer algo para cambiarlas.

43102

Losacertijos y los problemas me fascinan, especialmente cuando se
debe trabajar el material para llegar a una conclusion légica.
43102

Con frecuencia me encuentro cuestionando cosas que escucho en
conferencias, oque leo.

43102

Encuentro (til esquematizar un nuevo tema para ver c6mo se
relacionan lasideas.

43102

Usualmente leo muy poco mas de lo que me han asignado.
43102

Parami es importante hacer las cosas mejor que mis comparieros, si
mees posible.

43102

A los instructores les gustarfa que yo fuera mas aventurado en la
utilizacion de mis propias ideas.

43102

Empleo buena parte de mi tiempo libre buscando mds informacion
sobre los temas tratados en clase.

43102

A veces estoy dispuesto a llegar a conclusiones, sin esperar la
totalidad de laevidencia.

43102

Encuentro los temas acddemicos tan interesantes, que me gustaria
continuarestudidndolos después de terminar este curso.

43102

Creo que es muy importante enfocar los problemas de una manera
racional y légica, sin basarme en intuiciones.

43102

Me parece que debo memorizar buena parte de lo que tenemos que
aprender.

43102

74
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Solamente cuatro estudiantes rehusaron participar (0.9%). El
investigador estuvo presente para responder cualquier pregunta
sobre el cuestionario. En el momento de recibir el formulario se
verificoqueestuvierarespondidoen sutotalidad. Los promedios
de calificaciones de los participantes, se obtuvieron del archivo
delafacultad. Alosde primer semestre no se los comparé contra
esta variable.

Los puntajesde cadaestilo (puntaje maximo paracadaitemigual
acuatro, puntaje minimocero), corresponde aloque el estudiante
respondi6 como lo mds apropiado, tal como puede verse en el
instrumento (Anexo 1), se obtuvieron mediante la suma de los
items pertinentes, asi:

Estilo estratégico: items 1, 6,9, 19y 24,

Estilo superficial: items 4, 5, 8, 13, 18, 23 y 30.

Estilo profundo: items 2,7, 10, 11, 12, 16, 20,21,22,25,26,27,
28y 29.

Items no pertinentes: 3, 15y 17.

Con base en lo establecido por los autores del instrumento, los
valoresobtenidosenlasumatoriade losseis items correspondientes
a “estratégico” se dividieron por 24 y se multiplicaron por 100.
Los valores obtenidos al sumar los resultados de los siete items
de “superficial”, se dividieron por 28 y se multiplicaron por 100,
Los valores obtenidos en la sumatoria de los 14 items de
“profundo” se dividieron por 56 y se multiplicaron por 100.

Los puntajes totales y las respuestas por item fueron codificadas
y procesadas mediante el programa estadistico SPSS (11), y se
hicieron promedios de los valores obtenidos porestilode todos los
estudiantes. Se establecid el estilo de aprendizaje predominante
en cada estudiante y se buscé su relacion con algunas variables
que anteceden al ingreso del estudiante a la universidad: sexo,
procedencia (clase de municipio), el antecedente de algin padre
contitulouniversitarioy el tipode institucién en donde estudiéel
bachillerato (oficial o privado), todo mediante tablas de
contingencia. De esta misma forma se exploraron los posibles
cambios en distintos niveles de la carrera. Finalmente, se buscé
la relacién entre los estilos de aprendizaje con el promedio de
calificaciones durante lacarrera, como indicador de la capacidad
que tiene el sistema evaluativo de nuestra facultad, paradetectar
estilos deseables. Esta relacién se explord también mediante un
coeficiente de correlacion de Pearson.

RESULTADOS

Seencuestaron en total 437 estudiantes. E124,9% de asignaturas
bdsicas generales; 30,5% de ciencias basicas médicas y 44,6%
de ciencias clinicas. De esta poblacién, el 34% corresponde a
mujeres, proporcion similar a la totalidad de la carrera de
medicinaenlaépocadel estudio. E168,2% procedian de Bogota.
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La mitad de la poblacién estudié en colegios privados. E144,8%
decfan tener, al menos, un padre con titulo universitario.

Los promedios de calificaciones en la carrera, variaron entre 2,5
y 4.5 (enescalade 0 a5). oscilando la mayoria (45%) entre 3,51
y 3,99. El 1% de la poblacién tenia promedios por debajo de 3;
y el 12% tenia promedios por encima de 4.

Segtin el instrumento aplicado, en el 51.7% de los estudiantes
predominael estilo profundo (Tabla 1). También se observaque
enun33% predominaelestiloestratégicoy 13.5% tienenunestilo
predominante superficial. En el 1,8% de los casos no se pudo
definir un estilo de aprendizaje.

Tabla 1. Distribucion (%) de estilos de aprendizaje en estudiantes de medicina,
segiin sexo, tipo de colegio, nivel de educacion de algiin padre y procedencia.

Universidad Nacional, Facultad de Medicina, Bogotd, 1990,

% de la ESTILOS DE APRENDIZAJE
Variables |poblacién
antecedentes |total Profundo | Superficial Estratégico
pnalizada
Sexo: Hombres 66.0 52.7 16.1 29.6
Mujeres 340 50.8 9.1 38.0
Colegio:
Oficial 48.2 53.4 11.9 33.2
Privado 46.2 48.9 15.6 333
Padre universitario:
Si 44.8 51.4 11.6 354
No 38 51.6 15.4 309
Procedencia:
Bogotd 68.2 54.4 15.8 204
Ciudad mediana 15.5 55.0 15.8 294
Ciudad pequena 15.2 38.1 13.7 429
Exterior+ 1.1 40.1 - 60.0
Promedio general observado 51.7% 135.5% 33.0*%

* Ponderacion total del SPSS de todos los estudiantes. En el 1,8% de los
estudiantes (ocho casos), no se obsevo predominancia de ningun estilo. Por eso
el total es 98,2%.

+ Con el bachillerato en el exterior: cinco casos.
Nota: los datos de los estilos corresponden a los promedios obtenidos en forma
individual. Los totales de frecuencia en algunos no da el 100% por falia de
informacion.

Teniendo en cuenta las variables que anteceden al ingreso a la
universidad, nose observodiferenciasignificativaentre hombres
ymujeres, encuantoal predominioenel estilo profundo. Empero,
es interesante observar que los varones (16.1%) tienen mayor
proporcion de estilo superficial, que las mujeres (9.1%); y en las
mujeres, asu vez, hay unligero predominiodel estilo estratégico
(Tabla 1). El tipo de colegio -oficial o privado-, no parece influir

75



R. DIAZ

TFabla 2. Distribucién (%) de estilos de aprendizaje predominantes en estudiantes
de medicina, segiin el nivel de la carrera . Universidad Nacional, Bogotd, 1990.

Nivel de la % de la ESTILOS DE APRENDIZAJE
carrera poblacion
Profundo | Superficial Estratégico
Bisicas generales 249 46.1 7 46.1
Basicas médicas 30.5 438 23.1 322
Clinicas 44.6 60.3 10.6 25.1
Promedio general observado 51.7 13.5 33.0
Nota: los datos de los estilos corresponden a los promedios obtenidos en forme
individual. Los totales de frecuencia en algunos no da el 100% por falta dé
nformacion.

Tabla 3. Distribucion (%) de los estilos de aprendizaje de estudiantes de
medicina, segin el rendimiento académico durante la carrera. Universidad
Nacional, Bogotd, 1990,

Promedio de % de la ESTILOS DE APRENDIZAJE
calificaciones poblacion | Profundo | Superficial | Estratégico
obtenido total
analizada
4.0 y mas 29.0 504 6.0 42.7
376 23.99 215 552 12.0 31.0
351a3.75 23.8 53.1 16.7 29.2
3.26a3.50 18.2 50.7 17.8 27.4
Menos de 3.26 7.5 452 25.8 224
Promedio general observado 5117 13.5 33.0
Nota: los datos de los estilos corresponden a los promedios obtenidos en
Jorma individual. Los totales de frecuencia en algunos no da el 100% por
Salta de informacion. El sistema de calificaciones se basa en una escala de
0.0a5.0.

en el estilo de aprendizaje, como tampoco el hecho de haber
tenido, o no, al menos un padre con educacién universitaria. Con
referencia a la procedencia (municipio en donde realizaron el
bachillerato), se observa mayor proporcién de estilo profundo
entre quienes provienen de ciudades grandes (Bogota u otra
capital de departamento), en comparacién con los que vienende
otros lugares. Estos tlltimos tienen una proporcion mds alta de
estilo estratégico (Tabla 1).

Los estilos de aprendizaje cambian a través de la carrera. Segtin

los resultados ofrecidos en la Tabla 2, se aprecia un incremento
de aproximadamente un 14% del estilo profundo en los ultimos
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semestres de la carrera, o sea, al llegar a las dreas clinicas. Asi
mismo, se observa que en los estudiantes de I y II semestres
(ciencias basicas generales) es importante el estilo estratégico,
importancia que parece reducirse a lo largo de la carrera.

Segtin los datos presentados en la Tabla 3, la produccién de
estudiantes con estilo profundo, en cada categoria de promedios
de calificaciones, es mas o menos constante. Pero a medida que
aumenta el promedio, aumenta la proporcidn de estudiantes con
estilo estratégico y disminuye la proporcion de estudiantes con
estilo superficial. Sin embargo, los coeficientes de correlacion
observados entre los estilos profundo, superticial y estratégico,
con el promedio académico de calificaciones, fueron de 0,12,
0,18 y 0,09 respectivamente. Estos niveles de correlacion tan
bajos, indica que no parece existir relacién entre el estilo de
aprendizaje y el promedio de calificaciones (al menos en este
grupo de estudiantes).

Para comparar estos resultados con estudios publicados en otras
facultades, es necesario observarlos puntajes totales obtenidosen
cada escala. En la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional los puntajes promedios observados en cada dimension
fueron: profundo 51,7, superficial 13,5 y estratégico 33,0.

Debe senalarse que en nuestra facultad, solamente se alcanzaun
predominio importante del estilo profundo (que es deseable) en
los tltimos semestres clinicos, en donde se observa estilo
profundo en el 60,3% de los estudiantes.

En facultades concurriculos tradicionales, los puntajes observados
parael estilo profundo varian entre 57% en Inglaterra (10) y 63%
en Adelaide (6). En facultades con curriculos que enfatizan el
aprendizaje independiente, este mismo puntaje varia entre 57%
en Suecia (9) y 71% en Newcastle, Australia (6). Se puede
apreciar que los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional, en general presentan una proporcién menorenel estilo
de aprendizaje profundo, excepto los estudiantes de ciencias
clinicas, los cuales se encuentran dentro de los promedios
observados en estas otras escuelas de medicina.

DISCUSION

Es posible que estos resultados presenten algunas fallas propias
del instrumento utilizado. Aunque Martenson reporta datos
aceptables de confiabilidad del instrumento, para los puntajes de
estilos profundo, superficial y estratégico (9), en este estudio no
serealizaron pruebas adicionales paraestablecerlaconfiabilidad
delmismo.

Los resultados muestran que, aunque en un poco més de lamitad
de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional,
predomina el estilo profundo. Por otra parte en el 46,5%
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predominaunestiloestratégico osuperficial. Estos estilos parecen
ser independientes de la mayoria de las variables precedentes al
ingreso a la universidad: sexo, nivel de educacion de los padres
ytipode plantel educativo. Encambiosise observarondiferencias
atraves delacarrera. En los semestres clinicos, la prevalenciade
estilos indeseables disminuye y se incrementa la prevalenciadel
estilo profundo, aunque no a niveles Gptimos.

Por otro lado, el sistema de evaluacién no parece favorecer a
aquellos estudiantes con estilos profundos. Es mds, a mayor
promedio académico, mayores la proporcion de estudiantes con
estiloestratégico. Estoes comprensible, porcuantolos estudiantes
“estratégicos” desarrollan la capacidad de hacer lo necesario
paraconseguir altas calificaciones, ain cuando esto no significa
quenecesariamenteesténcomprendiendo, analizandoy asimilando
elcontenido.

Estosresultados muestran areas de posible trabajoen laeducacién
médica, al menos en esta institucion. Primero, un cambio en el
concepto y manera de evaluar, restindole importancia a la
calificacion y favoreciendo el aprendizaje. Por otro lado, es
necesario plantear un cambio en la dindmica de la ensefianza,
paraqueel estudiante seamas activo y el docente se conviertaen
unfacilitadordel aprendizaje. Enel caso de nuestra facultad seria
necesario concentrar los esfuerzos en el desarrollo de estilos
profundos, prioritariamente en los estudiantes que estdn en los
primeros semestresde lacarrera, en los cuales parece predominar
el estilo estratégico.

Para lograr estos propdsitos, se hace necesario un proceso de
reflexion profunda entre los educadores médicos. En la medida
enque cada profesor sea capaz de pensar autocriticamente frente
asuquehacer pedagdgico, se podrd avanzar hacia una estrategia
pedagogicasuperior.

La evaluacion debe ser formativa, no sumativa: una evaluacion
cotidiana que intente medir conocimientos adquiridos, y no una
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evaluacién que busca encontrar vacios de conocimientos. La
evaluacion deberia ser un método de induccién, estimulante del
deseode adquirirmds conocimiento, porel placery lapertinencia
de adquirirlos y de descubrirlos, y como una manera de resolver
inquietudes y curiosidades.

El maestro que estd entusiasmado por el aprendizaje, es mds
eficiente que aquel que se cree poseedor del conocimiento y se
limita a transmitirlo.

SUMMARY

It is recommended that medical students acquire independent
learning skills. For this reason it is imporiant to know what
learning strategies are used by medical students and if these
depend on factors prior to admittance to medical school or if
these strategies change during medical school training. With
this purpose, students learning strategies in the School of
Medicine at the National University were identified, based on
Lancaster’s Approaches to Studyng Inventory which identifies
three approaches to learning: the deep approach in which
students are motivated by an interest in the subject material and/
or a recognition of its vocational relevance; the superficial
approach in which they are motivated by either a desire to
simply complete the course or a fear of failure and, in
consequence, rely on rote memorization; and a strategic
approach in which the predominant motivation is achieving
high grades.The results of this study show a predominance of
superficial learning strategies among students in the medical
school, although students in the last semesters had scores in
deep learning approaches comparable to those of foreign
medical schools. Learning stvles were independent of sex,
parents level of education, city of origin, andtype of prep school.
Instead, these learning styles differed as students progressed
through in medical school training. This suggests possibilities
Sfor modifying learning approaches among medical students by
changing teaching and evaluation methods.
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