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;,Tienen los estudiantes de medicina estilos de aprendizaje adecuados?

• Rodrigo Diaz Llano MD, MSP, Magister en Educacion, Profesor Asociado, Ginecologia y Obstetricia. Facultad de

Medicina. Universidad Nacional de Colombia.

Frente al rapide avance del conocimicnto biomedtco, grupos de
expertos en cducaci6n medica recomiendan promover en el
estudiante de medicina destrczas para el aprendlzaje
independiente. Para clio, es necesarto conocer cuales son los
estilos de aprendizaje de nuestros estudlantes, y si estos estilos
dependen de factores que anteceden al ingreso del estudiante a 13
facultad, osi son susceptibles de cambio despues del ingreso. Con
este proposito, se aplic6 en 13 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 cI cual los estudiantes estan motivados per un
interes en el contenido y buscan comprenderlos, un estilo
superficial, en el cuallos cstudiantcs estan motivados por el afan
de cumplir con los requisitos del curso y por 10tanto memorizan
los contenidos para losexamenes, y un esnto estrategtco, en el cual
los estudiantes estan motivados por obtener altas caliticaciones.

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

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

INTRODUCCION

En la mayorfa de las escuelas de medicina, la atenci6n de los
educadores medicos se ha cenblldo principalmenteen ladefinicion
del contenjdo del CUlTfculo,en laorganizaci6n de la ensenanza,
yen la evaluaci6n del proceso educativo y del aprendizaje. Muy
poca atencion se Ie 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 conocimjemo biomedico,
grupos de expenos en educaci6n medica, a nivel nacional e
intemacional, recomjendan promoveren el estudiame de medicina
destrezas para el aprendizaje independiente (I, 2). Pero,
i..,Conocemos cuales son los estilos de aprendizaje de nueso'os
estudiantes? i..,Nuestro sistema evaluativo detecta los estilos
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deseables? GEstos estilos dependen de factores que anteceden a1
ingreso del estudiante a la facul tad? GSonsusceptibles de cambio
despues de su ingreso?

Para conrestar estas preguntas se realiz6, en el primer semestre
de 1990, un estudio en la Facultadde Medicinade la Universidad
Nacional de Colombia. Lametodologfa utilizada y los resultados
podrian ser de utilidad para orras facultades de medicina en
nuestro media,

Estilos de aprendizaje. Enfoques teoricos, La investigacion
sobre estilos de aprendizaje, ha proliferado rapidarnente en la
Iirerarura educativa, con diversos enfoques teoricos y tecnicas de
medici6n. Sin embargo, es posibleclasificarestos estudios en dos
grandes enfoques: uno originado en las teorias de la psicologia
congnoscitiva y orro 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) identific6 al menos 21 instrurnentos aplicados a estudiantes de
rnedicina, todos ellos con un enfoque cognoscitivo. Algunos
resultados de estos estudios, muesrran que los estudiantes de
medicina, tienden a aceptar informaci6n, como informaci6n
valida, cuando ejemplifica un principiocientifico. En su mayoria,
tienen un estilo "convergente", es decir, usan mas la
conceptualizacion abstracta, la experimentaci6n activa y el
razonamiento deductivo para resolver problemas. y pm-eeen ser
"campo independientes", es decir, son poco influenciables por
estfmulos extemos que no parecen muy "cientificos", Estos
hallazgos, aungue brindan informaci6n sobre la manera como el
estudiame 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 identificaci6n de procesos en estudjos con
esrudiantes de medicina. En 1983, Yu y Galofre disefiaron un
insnumento con el prop6si to de identificar comportamiemos que
pudieran considerarse utiles para el aprendizaje efectivo, en
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cuanto a conocimientos, destrezas analfticas y habilidades para
el aprendizaje independiente (4). Este instrumenrocs unaencuesta
de 53 Items de "Falso - Verdadero", compuesta por cuatro
escalas: sintesis y analisis en el procesarnienro de informacion
(16 items); metodosdeestudio(22 Items); retenci6n de hechos (6
items) y elaboraci6n de informaci6n (9 ftems).

Se ha encontrado que este instrumento tiene buena can fiabi Iidad
test-retest, consistencia interna, y validez de constructo.
Sinembargo, en un esrudio en que se trato de buscardiferencias
entre el aprendizaje en una facultad con curnculo tradicional y
otra con un currfculo basado en el aprendizaje independiente, se
encontraron muy pocas diferencias en el comportamienro de los
estilosdeaprendizajede los esrudiarues. Esto haee pensarque, 0

las eseuelas se difcrencian muy poco, 0 el instrumento no
discrirnina entre distintos estilos.

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

Superficial. Caraeterizado por una moti vacion extrfnseea (temor
al fraeaso, 0 simplemente cumplimiento con el requisito),
aprendizaje basado en la memorizaci6n y dependencia del
docente. Profundo. Caracterizado poruna motivacion inuinseca
hacia el tema de estudio, capacidad de relacionar ideas y
pensamiento logico. Estrategico. Caracterizado por una
motivacion extrfnseca (Iograrel exito 0 las altascalificaciones),
utiJjzando estrategias superficiales 0 profundas, y metodos de
estudio desordenados. EI instrumento de Lancaster mide estos
estilos a traves de un cuestionario de 64 ftems, en su version
completa, y 30 ftems en su version carta, en una escala ti po Lickert
de cinco puntos, cuyos extremos son "total mente de acuerdo" y
"totalmente en desacuerdo" (Anexo I).

Este instrumento hasidoaplicadoen vanas facultadesde medicina.
Newble y Gordon, encontraron que los estudiantes de medicina
de la Universidad de Adelaide en Australia, tienen estilos de
aprendizaje simi lares a losestudiantes deciencias y distintos a los
estudiantes de artes (6). Sus puntajes son mas altos que en los
estudiantes de artes, en reproducci6n de conocimientos
(memorizacion); su orientacion haciael estudio es mas baja, que
en los de anes, en los primeros anos, pero mayor hacia el tinal de
la carrera. Chessell, encontro resultados similares en la
Universidad de Aberdeen (7).

EI instrumento tambien ha servido, para encontrar diferencias
entre estudiantes de facultades ClI yos currfculos hacen enf asis en
el aprendizaje independiente. En un estudio longitudinal, Coles
(8) encontr6 que al ingreso, losestudiantes tenian estilos simi lares;
obtenfan bajos puntajes en la reproducci6n de conocimientos,
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altos puntajes en su rnotivacion hacia el esrudio mismo y en
versatilidad. Al cabo de un afio, los esrudianres del cunfculo
tradicional cambiaron sus estilos hacia estilos no deseables: alta
reproduccion, escasa morivacion y poca versatilidad. Esto, en
cambia, nose observocntre losesrudiantescon currfculo innovador.
M311enSOn encontro di ferencias si mi lares en cuatro facultades de
rnedicina en Suecia (9). Newble y Clarke, tam bien encontraron
diferencias entre los esti losde aprendizaje de los estudiantes con
un curnculo tradicional, contra los de lin currfculo innovador: los
del currfculo innovador tenfan puntajes mas altos en csti 10
"profundo" y mas bajos punrajes en el estilo "superficial" (10).
Estos resultados rnuestran la capacidad del instrumento, para
discriminarentre los cam bios deestilos a1 principia y al final de
la carrera. A su vez, discrimina entre estilos promovidos por
currfculos innovadores y tradicionales. Martenson adernas,
presenta resultados de confiabilidad del instrumento, en su
version de 30 ftems, (test-retest, can coeticientes de correlacion
enO·e + 0.04 Y + 0.78) (9).

Porestas razones, en este estudio se eligioesc instrumento, para
medir los estilos de aprendizaje en nuestros estudiantes de

mcdicina.

MA TERlALES Y METODOS

Se tradujo la versi6n col1a del instrllmellto Lancaster (Anexo I).
Se Ie agregaron las variables sexo, procedencia, antecedentes de
algllnode sus padres con titulo lIniversitario y el tipode instirucion
donde estudi61a secundaria (oficial 0 privado). EI instrumento
fue revisado por dos expenos en el area, con el anjmo de
establecer la validezde slicontenido. Despues, el instrumento fue
probado en 20 eSiudiantes de medicina con el fin de establecer;
aceptabilidad, comprensibi Iidad, faci Iidad de respuesta y tiempo
deejecucion. Deacuerdoconesta pruebapreliminar, se reaLizaron

los ajustes.

Can baseenel amilisis mistral, el instrllmento rue aplicadoa437
estudiantes de pregrado, de la carrera de medicina, con la
siguiente distribuci6n: 109 de ciencias basicas generales (I y fl
semestre); 132 de ciencias basicas medicas (III y IV semestre);
y 196decienciasclinicas(VIII, IX y X semestre). Enelmomento
del estudio, la can-era de medicina tenfa matriculados 1.359
estudiantes en los diez semestres.

Para la aplicaci6n de la prueba, seabordaron a los estudiantes en
los primeros minutos de una clase programada usual, previa
autorizaci6n del docente. La prueba fue aplicada par el autor,
quien dio instrucciones estandarizadas para todos los gmpos.
Entreestas instrucciones se informo el derecho a la participaci6n
voluntaria y la contidencialidad de las respuestas.
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Anexo 1. Formulario aplicado (11)

NOMBRE, CODIGO _
Sexo: Hombre

Mujer __

Ciudad en dande tennino el bachillerato:
80gol,1_
Capital de Dcpartamcnto_

Dim ciudad no capitol __
Exterior __

l.AIgunode sus padres ticne titulo universitario?
S;
No_

Termine su bachillenuo en:
Colegio oficial __
CoJcgio privlldo_

Por favor contestc csta cncuesra que aporia informacion sabre la manera
comoustedcstudia. No mide su habilidad ni prcdicc su exuoo frucaso. Los
resultados serviran a 1<1Facultad para plunteur esuurcgius cducnti vas.
Descripcion del puntaje:

4 Totalmente de acuerdo.
3 De acuerdo. COil atgunas rcservas.
I En desacuerdo con ulgunas reserves.

o Totulmente en desacucrdo.
2 Utilfcclo soJamcnte si no sedecidc.

Califique cada una (Ie bs siguientes al-irrnaciones con la cscala anterior, y
encierrc en un drculoel nLimero mas apropiado.

1- McesdiJicil organizarmi tiempodeeswdioefeclivamente
43 I 02

2- Tratode rclacionar las ideas de un tema con olros lemas.
43102

3- Aunque tengo una idcageneral relativamente buena de muchas
cosas. mi conocimiell!ode losdetallescs mas bien debil.
43102

4- Me gustaque me digan con precision loquedebo haceren mis rrabajos
academicos.
43 102

5- Ln mejormaneradeentender loque losterminos tecnjcos signitlcan,
es recordando Indef1nicion del lex to.
43 102

6- Es importame para mi que me vaya bien cn las materias.
43 102

7- Usual mente (rato de entender completal11CnlC10 que me asignan de
Iccturas.
43102

8- Cuando estoy leyendo, tralO de mcmorizar hechos importanlcs que
pucden ser tildes mas tarde.
43 102

9- Cuando esloy hacienda un trabajo, trata de teneren cucnla 10 que el
profesorparece querer.
43102

10. Usual mente tengo muchocuidadoal inferirconclusiones, a noserque
esten muy bien sustentadas por lacvidcncia.
43102

74

a pnncrpa razon para estar aqu., es para apren er os temas que
reulmcnte me interesan.
43102

12- AI tratardecomprenderlas ideas nuevas, tratoderelacionartascon
situaciones de la vida real en que podnan aplicarse.
43102

13- Me interesan tas calificuciones que obtendre en el cursoque estoy
tomando.
43102

14- Usualmente me es facil iniciarel trabaja en la noehe.
43102

15- Aunque general mente recuerdo hechos y detalles. me es diffcil
armarlos en una idea general.
43 102

16- Generalmente meesfuerzo mucho para tnuarde entcndercosas que
in iciuh nente me parecen faci les.
43 102

17- Con frecuencia me critican por introducir ideas irrelievantes en las
discusioneso en los trabajos.
43102

18- Con mucha frecuencia encuentro que debo leer casas, sin tener
mucha oportu nidad de en tenderlas.
43102

19- Si las condiciones nason propiciasparaque yoestudte, usual mente
logro hacer algo para cambiarlas.
43 I 02

20- Los acertijos y los problemas me fascinan, especialmentecuandose
debe trabajarel material para lJegar a una conclusion logica.
43102

21- Con frecuencia me encuentro cuestionando cosas que escucho en
conferencias, oque leo.
43102

22- Encuentro uti 1 esquematizar un nuevo tema para ver como se
relacionan las ideas.
43 102

23- Usual mente leo muy poco mas de loque me han asignada.
43102

24- Para mf es importame hacer las cosas mejorque miscompafieros, si
mees posible.
43102

25- A los instfUctores les gustarfa que yo fuera mas aventurado en la
utilizacion de mis propias ideas.
43102

26- Empleo buena parte de mi tiempo libre buscando mas informacion
sobre los lemas tratados en clase.
43102

27- A veces eSloy dispuesto a lIegar a conclusiones, sin esperar la
totaJidad de la evidencia.
43102

28- Encuenrro los temas academicos tan interesantes, que me gustarfa
continuar estudiandolos despues de terminar este curso.
43102

29- Creo que es muy importante enfocar los problemas de una manera
racional y logica, sin basarmeen intuiciones.
43102

30- Me parece que debo memorizar buena pane de 10 que tenemos que
aprender.

43102
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Solarnente cuatro esrudiantes rehusaron participar (0,9%). EI
investigadorestuvo presente para responder cualquier pregunta
sabre el cuestionario. En el momenta de recibir el formulario se
verificoqueestuviera respondidoen su totalidad. Los promedios
de calificaciones de los participantes, se obtuvieron del archivo
de la facultad. A los de primer semestre no se los compare contra
esta variable.

Los puntajesdecadaestilo(puntaje maximo para cada item igual
acuatro, puntaje minimocero), corresponde a 10que el estudiante
respondi6 como 10mas apropiado, tal como puede verse en el
instrumento (Anexo I), se obtuvieron mediante la suma de los
items pertinentes, asf:
Estilo estrategico: items 1,6,9, 19 Y 24.
Estilo superficial: ftems 4, 5, 8, 13, 18,23 Y 30.
Estilo profundo: items 2, 7, 10, I I, 12, 16,20,21,22,25,26,27,
28 Y 29.
Items no pertinentes: 3,15 Y 17.

Con base en 10 establecido par los autores del instrumento, los
valoresobtenidos en lasumatoriade los seis ftemscorrespondientes
a "estrategico" se dividieron por 24 y se multiplicaron por 100.
Los valores obtenidos al sumar los resultados de los siete items
de "superficial", sedividieron por28 y semultiplicaron por 100.
Los valores obtenidos en la sumaroria de los 14 items de
"profundo" se dividieron por 56 y se multiplicaron por 100.

Los puntajes totales y las respuestas par item fueron codificadas
y procesadas mediante el programa cstadistico SPSS (II), Yse
hicieron promedios de los val ores obtenidos porestilode todos los
estudiantes. Se estableci6 el estilo de aprendizaje predominante
en cada estudiante y se busc6 su relaci6n con algunas variables
que anteceden al ingreso del estudiante a la universidad: sexo,
procedencia (c1ase de municipio), el antecedente de algiin padre
con tftulo uni versitario y el tipo de instituci6n en donde estudi6 el
bachillerato (oficial 0 privado), todo mediante tablas de
contingencia. De esta misma forma se exploraron los posibles
cambios en distintos niveles de la carrera. Finalmente, se buse6
la relaci6n emre los estilos de aprendizaje con el promedio de
calificaciones durante la carrera, como indicadorde la capacidad
que tieneel sistema evaluativode nuestra facultad, para detectar
estilos deseables. Esta relaci6n se explor6 tambien mediante un
coeficiente de correlaci6n de Pearson.

RESULTADOS

Seencuestaron en total 437 estudiantes. EI24,9% de asignaturas
basicas generales; 30,5% de ciencias basicas medicas y 44,6%
de ciencias clinicas. De esta poblaci6n, el 34% corresponde a
mujeres, proporci6n similar a la totalidad de la carrera de
medicinaen la epoca del estudio. EI68,2% procedfan de Bogota.
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La mitad de la poblaci6n estudio en colegios privados. EI44,8%
decfan tener, al menos, un padre con titulo universitario,

Los promedios de calificaciones en la carrera, variaron entre 2,5
y 4,5 (en escala de 0 as), oscilando la mayoria (45%) entre 3.51
y 3,99. EI I% de la poblaci6n tenia promedios por debajo de 3;
yel 12% tenia promedios por encima de 4.

Segun el instrumento aplicado, en el 51,7% de los estudiantes
predomina el estilo profundo (Tabla I). Tambien seobserva que
en un 33% predominael estiloestrategicoy 13,5% tienen un estilo
predominante superficial. En el 1,8% de los casos no se pudo
definir un estilo de aprendizaje.

Tabla L Di.l"tribllcioll (%) de estilos de (I!JrelUlizaje ell estudianscs de medicina.
seglill sexo. tipo de colcgio. nive! de educacion de algiin padre y proccdeucia.
Universidad Nacioncd. Facultad de Medicine. Bogorti. /990.

% dela t:ST1LOS OE AI'KENDIZAJE
Variables poblacion
antecedentes lolal Profundo Superficial Eslratcgico

nalizada

Sexo: Hombres 66.0 52.7 16.1 29.6
Mujeres 34.0 50.8 9.1 3RO

Colegio:
Oticial 48.2 53.4 I 1.9 33.2
Privado 46.2 48.9 15.6 33.3

Padre universitario:
Si 44.8 51.4 I 1.6 354
No 3.8 51.6 15.4 30.9

Procedencia:
Bogota 68.2 54.4 15.8 29.4
Ciudadmediana 15.5 55.0 15.8 29.4
Ciudadpequefta 15.2 38.1 13.7 42.9
Exterior-s 1.1 40.1 - 60.0

Promedio general observado 51.7* 135.5* 33.0*

* Ponderacion IOwl del SPSS de todos fos eswdiallfes. Ell eI 1.8% de los
esludialltes (odlO caso~), 1I0.l'Cobsel/o predofllin(/nc;ia de nil/glill t'.I'lilo. Por e.w
el total es 98.2%.
+ Call eI bachillemto ell eI exterior: Gil/COClISOS.
Nota: 10.\'datos de los estilos correSpO/ldefla lo'\"prollledio.\· obtenidos ell forma
individual. Los tOlales de freclIellcia ell algul/o.\' I/O da el 100% po,- falla de
in!orl1lllci6n.

Teniendo en cuenta las variables que anteceden al ingreso a la
uni versidad, no se observ6diferencia significativa entre hombres
y mujeres, en cuantoal predominioen el estiloprofundo. Empero,
es interesante observar que los varones (16.1 %) tienen mayor
proparci6n deestilo superficial, que las mujeres (9.1 %); Y en las
mujeres, a su vez, hay un Iigero predominio del estilo estrategico
(Tabla I). EI tipo de colegio -oficial 0 privado-, no parece inllllir
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Tabla 2. Dis! ri huci 611(%) de est ttas de oprcud izaje predomi I/t/II tes ell est lid/wiles
de medicine, segsin el nivel de to carrem. Universidad Nacionol. Bogota. /990.

Nivcl de la % de la ESTllUS DE AI)R"~NnIZAJE
carrera pobilltiiio

Profunda Superficial Estratl-gico

Basicas generales 24.9 46.1 7.7 46.1

B:lsicas rnedicas 30.5 43.8 23.1 32.2

CHnicas 44.6 60.3 10.6 25.)

Prornedio general observado 51.7 13.5 33.0

~ola: los datos de 10,\"estiias corresponden a los protnedias obtentdos en fonnc
·lIdiliiduaf. Los totates de [recuencia ell a/gil/lOs I/O (/0 cl IO()% por [alta de
'nfonnacion.

Tabla 3. Disnibucion (%) de los esutos de aprendimje de estudiantes de
medicine. seglill eI rendimiento academtco durante fa carrera. Untversidod
Nocionat. Bogota. 1990,

Promcdio de % de I. ESTlLOS DE APRENDlZAJE
califlcaclones poblacten Profundo Superficial Estrateglco
obtcnido total

analizada

4.0 y mas 29.0 50.4 6.0 42.7

3.76 a 3.99 21.5 55.2 12.0 31.0

3.5Ia3.75 23.8 53.1 16.7 29.2

326 a 3.50 18.2 50.7 17.8 27.4

Menos de 3.26 7.5 45.2 25.8 22.4

Prolllcdio general observado 51.7 13.5 33.0

Nota: 10.1' dafO.I' de (0.1' C.I'filo.l·corre.I'!)ondell a 10.1' prolllcdios obrcllidos ell

forma individual. Los towlcs dejrec/lencia ell algul/os 110 da el 100% pOl'
jc.llta de injorlllaci611. £1 si.I·/ellla de calUicaciollc.I' se bo.m eli 1/1/(/ e,I"(.:alade
0.Oa5.a.

en el estilo de aprendizaje, como tampoco el hecho de haber
tenido, 0 no, al menos un padre con educaci6n universitaria. Con
referencia a la procedencia (municipio en donde realizaron el
bachilJerato), se observa mayor proporci6n de estilo profundo
entre quienes provienen de ciudades grandes (Bogota u otra
capital de depanamento), en comparaci6n can los que vienen de
otros lugares, Estos ultimos tienen una proporci6n mas alta de
estilo estrategico (Tabla I).

Los estilos de aprendizaje cambian a traves de la carrera. Segun
los resultados olrecidos 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, 0 sea, alllegar a las areas clfnicas. Asi
mismo, se observa que en los estudiantes de I y [I semestres
(ciencias basicas generales) es importante el estilo esrrategico,
irnportancia que parece reducirse a 10 largo de la carrera.

Segiin los datos presentados en la Tabla 3, la produccion de
estudiantes can estilo profundo, en cada categorfa de promedios
de calificaciones, es mas a menos constante, Pero a medida que
aurnenta el promedio, aumenta la proporci6n de estudiantes con
estilo estrategico y disrninuye la proporci6n de estudiantes con
estilo superficial. Sin embargo, los coeficientes de correlaci6n
observados entre los estilos profundo, superficial y estrategico,
con el promedio acadernico de calificaciones, fueron de 0, 12,
0,18 y 0,09 respectivamente. Estos niveles de correlaci6n tan
bajos, indica que no parece exisrir relaci6n entre el estilo de
aprendizaje y el promedio de calificaciones (al menos en este
grupo de estudiantes).

Para compararestos resultados con estudios publicados en otras
facultades, es necesarioobservar los puntajes totales obtenidos en
cada escala. En la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacionallos puntajes promedios observadosen cadadimensi6n
fueron: profundo 51,7, superficial 13,5 y estrategico 33,0.

Debe sefialarse que en nuestra facultad, soIamente se alcanza un
predominio importante del estilo profundo (que es deseable) en
los ultimos semestres clinicos, en donde se observa estilo
profundo en el 60,3% de los estudiantes.

En facultadescon curriculos tradicionales, los puntajes observados
parael estilo profundo varian entre57%en lnglaterra (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 proporci6n menorenelestilo
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 estrategico (9), en este estudio no
se realizaron pruebas adicionales para establecer la confiabilidad
delmismo.

Los resultados muestran que, aunque en un poco mas de la mitad
de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional,
predomina el estilo profundo. Por otra parte en el 46,5%
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predomina un estiloestrategico 0 superficial. Estos esti los parecen
ser independientes de la mayorfa de las variables precedentes al
ingreso a Ia universidad: sexo, nivel de educacion de los padres
y tipo de plantel educati vo. En cambio sfse observaron diferencias
a WIves de lacarrera. En los semestres clfnicos, la prevalenciade
estilos indeseables disminuye y se incrementa la prevalencia del
estilo profunda, aunque no a nivcles 6ptimos.

Par otro lado, el sistema de evaluacion no parece favorecer a
aquellos estudiantes con estilos profundos. Es mas, a mayor
promedio academico, mayores la proporci6n de estudiantes con
esti 10 estrategico. Estoes comprensible, porcuanto losestudiantes
"estrategicos" desarroLlan la capacidad de haeer 10 necesario
para conseguir altas calificaciones, aun cuando esto no significa
quenecesariarnenteeslencomprendiendo,analizandoyasimilando
el contenido,

ESIOSresultados muestran areas de posible trabajo en laeducaci6n
medica, al menos en esta institucion. Primero, un cambio en el
concepto y manera de evaluar, restandole importancia a la
calificaci6n y favoreciendo el aprendizaje, Por otro lado, es
necesario plantear un cambia en la dinamica de la ensefianza,
para queel estudiante sea mas activo y el docente se convierta en
un facilitador del aprendizaje. En el casodenuestra facultad serfa
necesario coneentrar los esfuerzos en el desarrollo de estilos
profundos, prioritariamente en los estudiantes que estan en los
primeros semestres de lacarrera, en los cuales parece predominar
el cstilo estrategico.

Para lograr estos propositos, se haee neeesario un proceso de
reflexi6n profunda entre los educadores medicos. En la medida
en que eada profesor sea capaz de pensar autocrfticamente frente
a su quehacerpedag6gico, se podra avanzar hacia unaestralegia
pedag6gicasuperior.

La evaluaci6n debe ser formati va, no sumativa: una evaluaci6n
cotidianaquc intente medirconocimientos adquiridos, y no una
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evaluaci6n que busca encontrar vacios de conocimienros. La
evaluacion deberfa ser un metoda de induccion, estimulante del
deseodeadquirirmas conocirniento, porel placery la pertinencia
de adquirirlos y de descubrirlos, y como una manera de resolver
inquietudes y curiosidades.

EI maestro que esta entusiasmado por el aprendizaje, es mas
eficiente que aquel que se cree poseedor del conocirniento y se
limita a transmitirlo.

SUMMARY

If is recommended that medical students acquire independent
learning skills. For this reason it is important to know what
learning strategies are used by medical students and if these
depend on factors prior To admittance to medical school or ?l
these strategies change during medical school training. With
this purpose. students learning strategies in the School of
Medicine 01 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 subjectmaterial 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 011 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 fa those of foreign
medical schools. Learning styles were independent of sex,
parents level ofeducation; cityojorigill, and type oJ/Hep school.
Instead, these learning styles d?ffered as students progressed
through i/lmedical school training. This suggests possibilities
for mod(fyin.g learning approaches among medical students by
changing teaching and evaluation methods.
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