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Diferencias en los estilos de aprendizaje desde la escuela
primaria hasta el posgrado en medicina

Raul A. Borracci, Diego Manente, Susana Tamini, Mario Dvorkin, Eduardo B. Arribalzaga, Hugo Grancelli,
Amanda Galli

Objetivos. Describir los estilos de aprendizaje de estudiantes de medicina al ingreso y en el posgrado inmediato, de acuer-
do con las modalidades preferidas para usar la informacién, y comparar estos resultados con los estilos de alumnos de la
escuela primaria, a fin de hallar diferencias generacionales.

Sujetos y métodos. Se administrd el cuestionario VARK a 73 alumnos de séptimo grado de una escuela primaria, 113 estu-
diantes de primer afio de medicina y 141 residentes. Se realizé un andlisis exploratorio para determinar conjuntos con ca-
racteristicas afines (andlisis de conglomerados). El conteo y suma de los resultados de cada individuo representé el estilo
preponderante de cada grupo, definiéndose como dominante cuando se elegia en mas del 50% de las respuestas.

Resultados. Los estilos preponderantes en los tres grupos fueron cinestésico (27,5%) y bimodal (37,3%), mientras que el
lectoescritor crecid desde la escuela primaria hasta el posgrado (1,4% a 10,7%; p = 0.037), con una tendencia de la caida del
estilo auditivo desde la primaria hasta la universidad y posgrado (19,2% a 12,2%; p = 0.269). Para el estilo bimodal, la com-
binacién preponderante fue auditivo-cinestésica, que disminuyd desde la primaria hasta el posgrado (65% a 31%; p = 0,002).

Conclusiones. El analisis de correspondencia mostré que los alumnos de la escuela primaria preferian el estilo auditivo,
los universitarios se acercaban al cinestésico y los de posgrado tenian una preferencia intermedia entre el visual y el lec-
toescritor. Este Gltimo perfil crecié significativamente desde la escuela primaria hasta el posgrado, con una tendencia in-
versa del estilo auditivo y del bimodal auditivo-cinestésico entre los mismos grupos.
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Learning styles preferences from elementary school to medical postgraduate

Aims. To describe learning styles observed in first-year medical students and in postgraduates, regarding sensory preferences
to use information, and to compare the results with the learning styles of last-year elementary school pupils, in order to
find out generational differences.

Subjects and methods. The VARK questionnaire was administered to 73 last-year elementary school pupils, 113 first-year
medical students and 141 residents of cardiology (postgraduate). The questionnaire consists of 16 questions and each
answer was associated to a particular learning style, corresponding to visual, aural, reading/writing or kinaesthetic.

Results. Most common styles were kinaesthetic (27.5%) and bimodal (37.3%) in the three groups, with some differences in
reading/writing profile that increased from elementary school up to postgraduate (1.4% to 10.7%; p = 0.037), and a slight
tendency to decrease aural style from that educational level to the university and the postgraduate (19.2% to 12.2%; p =
0.269). Within bimodal styles, the most common combination was aural-kinaesthetic, that decreased from the elementary
school to the postgraduate (65% to 31%; p = 0.002).

Conclusions. Correspondence analysis showed last-year elementary school pupils preferred aural style, medical students
were nearer to kinaesthetic mode, and postgraduates had an intermediate preference between visual and reading/writing
styles. The last profile significantly increased from elementary school to postgraduate, with an inverse tendency of aural
and aural-kinaesthetic bimodal styles among the two same levels.

Key words. Medical education. Medical students. Questionnaire. Research methods.
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Introduccion

La motivacién y el desempefio de los estudiantes
suele relacionarse, entre otras cosas, con los estilos
de aprendizaje, asi como también con el empleo
que hagan los docentes de estas preferencias [1].
Las investigaciones en el drea de la teoria del apren-
dizaje han demostrado que las personas aprenden
de diversas formas, y una de las variables mds im-
portantes que influyen en esta capacidad es justa-
mente el estilo de aprendizaje, que indica la tenden-
cia a desarrollar o elegir ciertas estrategias de apren-
dizaje sobre otras [2]. Por su parte, estas estrategias
dependen fundamentalmente de la manera de ad-
quirir, transmitir y usar la informacién.

La investigacién de los estilos de aprendizaje y
los tipos psicoldgicos es actualmente objeto de es-
tudio en numerosas escuelas de medicina, dada su
presunta relaciéon con el desempeiio académico, la
eleccién de la especialidad y la satisfaccion y efi-
ciencia de los alumnos [3-12]. Ademads, el hecho de
conocer el estilo de aprendizaje preponderante en
un grupo podria servir para optimizar y potenciar
los recursos que mejor incentiven el proceso de en-
seflanza.

Una forma de caracterizar los estilos de aprendi-
zaje es determinar las modalidades sensoriales pre-
feridas por los educandos para adquirir y transmitir
la informacién nueva. Las cuatro formas sensoria-
les mayores son la visual, la auditiva, la cinestésica y
la lectoescritora. Aunque los estudiantes pueden
usar todas estas modalidades en conjunto, habitual-
mente existen uno o mas modos preferentes o do-
minantes. Los individuos con perfil visual se incli-
nan més por el uso de diagramas, gréficos y simbo-
los, y es éste el estilo preponderante en los estu-
diantes de arte, disefio o informética. Los aprendi-
ces auditivos aprenden mejor escuchando clases y
explorando y discutiendo las ideas. Por su parte, los
estudiantes de humanidades suelen preferir el perfil
lectoescritor, en el que interactian més con textos,
mientras que, por el contrario, los estudiantes de
enfermeria se inclinan por lo cinestésico, que inclu-
ye la experiencia manual directa o el denominado
‘aprender haciendo’ Finalmente, los estudiantes de
ciencia suelen presentar un perfil multimodal [6,13].
El cuestionario VARK (Visual, Aural, Read/Write,
Kinesthetic), desarrollado por Fleming [13], es una
herramienta que permite determinar las preferen-
cias o el perfil de aprendizaje de los encuestados, en
particular, la forma en que éstos adquieren o entre-
gan la informacion desde su modalidad sensorial.

La mayoria de las investigaciones sobre estilos de
aprendizaje en el nivel universitario destacan el per-

fil promedio del grupo estudiado y la posibilidad de
influir sobre él, en vista a modificar la preponde-
rancia de algun estilo en especial [6,7,14,15]. Otros
aspectos importantes lo constituyen las diferencias
de estilo que pudieran darse entre estudiantes uni-
versitarios de los primeros afos y aquellos a punto
de graduarse o recientemente graduados [16,17].
En el caso del desempeno durante la carrera, po-
drian existir resultados antagénicos si el estilo de
aprendizaje fuera preponderantemente cinestésico,
y el de ensefianza o evaluacién tuviera un perfil vi-
sual, o viceversa. De la misma forma, el aprendizaje
de cada materia en particular podria requerir un
estilo en especial.

Dado que conocer las preferencias para adquirir
informacién podria ser util para desarrollar estrate-
gias acordes a los perfiles o estilos de los educan-
dos, y habida cuenta de que existe poca informa-
cion local en el dmbito de la carrera de medicina
sobre las modalidades sensoriales de aprendizaje pre-
ferencial de los alumnos, se desarroll§ el siguiente
estudio.

El objetivo de este trabajo fue describir los dis-
tintos estilos de aprendizaje a los que recurren los
estudiantes de medicina al ingreso en la universi-
dad y en el posgrado, en particular, las modalidades
sensoriales preferidas para adquirir y transmitir la
informacion. Adicionalmente se compararon estos
resultados con los estilos preponderantes hallados
en alumnos que terminaban la escuela primaria, a
fin de hallar diferencias generacionales o relaciona-
das con la edad.

Sujetos y métodos

Entre octubre y noviembre de 2010 se administré la
version espaiiola del cuestionario VARK a 73 alum-
nos de séptimo grado de una escuela primaria de la
ciudad de Buenos Aires, a 113 estudiantes de pri-
mer aiio de la carrera de medicina durante su curso
de fisiologia y a 141 residentes de cardiologia. Los
encuestados respondieron de forma anénima y vo-
luntaria el cuestionario, que se entregé6 en formato
impreso a los distintos grupos. La tasa de respuesta
completa del cuestionario fue del 93% en la escuela
primaria, 80% en los estudiantes de medicina y 87%
en los graduados. La alta tasa de respuesta se debi6
a que se eligié el momento del curso para comple-
tar el cuestionario, tanto en la escuela primaria co-
mo en la universidad. En el caso de los residentes, la
encuesta se efectu6 durante la concurrencia al curso
superior de cardiologia realizado en la sede de la
Sociedad Argentina de Cardiologia. El cuestionario,
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que puede obtenerse libremente, consta de 16 pre-
guntas con cuatro opciones no excluyentes cada una.
Cada respuesta se asocia a un estilo de aprendizaje
que lo caracteriza: V (visual), A (auditivo), R (lecto-
escritor) o K (cinestésico). A fin de mantener el acré-
nimo original VARK, se conservaron las mismas
iniciales para analizar y mostrar los resultados.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos para
determinar conjuntos con caracteristicas afines. Pa-
ra ello se utilizé un analisis de conglomerados (clus-
ter) jerdrquico, usando las cuatro categorias VARK.
Los datos del namero total de veces que fue elegida
cada opcidn se incluyeron en el programa estadisti-
co SPSS v. 17.0. Tras obtener la solucion cluster, se
incluy6 a cada encuestado en su correspondiente
conglomerado y se calcularon las proporciones de
cada estilo VARK en un grifico comparativo.

Una caracteristica del cuestionario VARK es que
permite respuestas o elecciones multiples en la mis-
ma pregunta, es decir, las opciones no son excluyen-
tes. Esto trae aparejado que un encuestado pudiera
elegir dos o mds opciones que correspondieran, ob-
viamente, a dos o mds estilos diferentes, ya sea V, A,
R o K. Por tanto, el resultado final suele contener un
mosaico de opciones que requiere un andlisis espe-
cial. Para ello se considera que un estilo es dominan-
te cuando es elegido en mas del 50% de las respues-
tas. Cuando dos o mas estilos alcanzan este porcen-
taje, la categoria corresponderd a un estilo bimodal
(combinacién de dos preferencias dominantes) o
multimodal (combinacién de tres o mas preferencias
dominantes). Para el caso de que ninguna opcién V,
A, R o K alcance el 50%, el umbral de aceptacién se
baja al 40% (preferencia fuerte), lo que habitualmen-
te resuelve el problema de inclusién en alguno de los
estilos. De esta forma, cada encuestado tendrd un es-
tilo preferente dominante o la combinacién de algu-
nos o todos ellos. El conteo y suma final de los resul-
tados de cada individuo representara el estilo o esti-
los preponderantes de cada grupo (residentes, estu-
diantes de primer afio o alumnos de séptimo grado).
De esta forma se compararon los resultados entre los
grupos y por sexo; en este tltimo caso fue excluido el
grupo de alumnos de educacién primaria. Para el
analisis se usé la prueba de hipétesis de chi al cua-
drado para tablas M x N con el programa Epidat 2.1.

Este tipo de andlisis, recomendado por los dise-
nadores del cuestionario VARK, se complementé
con un andlisis de correspondencia para determi-
nar la afinidad de cada grupo estudiado por las dis-

Figura 1. Andlisis de conglomerados (cluster) para determinar grupos de afinidad. En los cinco clusters
encontrados se expresan las proporciones de los distintos estilos, junto al nimero de encuestados inclui-
dos en cada conglomerado y su participacion proporcional sobre el total. Para diferenciar los distintos
grupos se tomé en cuenta la cantidad de veces que fue elegida cada opcién, usando la muestra en con-
junto de estudiantes de primer afio y residentes (n = 254). La composicidn porcentual de los clusters se
comparé con 2 para tablas 5 x 4 (p < 0,001). El conglomerado que agrupd a casi el 90% de los encues-
tados (cluster 1) estuvo compuesto por proporciones similares de V, Ay R, y un poco mas de K. Por su
parte, el cluster 5 tuvo porcentajes parecidos al cluster 1; el resto de las combinaciones fueron infrecuen-
tes (V: visual; A: auditivo; R: lectoescritor; K: cinestésico).
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tintas categorias VARK. El mapa perceptual corres-
pondiente para dos dimensiones se gener6 con el
programa CorAna 2.1.

Resultados

Las medias de edad de cada grupo fueron las si-
guientes: residentes, 29,7 + 2,97 aios; estudiantes
de primer afio, 20,6 + 1,95 afios, y alumnos de pri-
maria, 12,3 + 0,5 afios.

El andlisis cluster exploratorio sobre la muestra
conjunta de estudiantes universitarios y de posgra-
do (n = 254) detect6 cinco grupos con méaximas di-
ferencias entre si (Fig. 1). El conglomerado mas nu-
meroso (cluster 1) estuvo compuesto por 222 en-
cuestados (88%) que presentaban afinidades simila-
res para los cuatro tipos de estilos VARK. Un se-
gundo conglomerado (cluster 5) contenia sélo 15
encuestados (6%) con una conformacién similar al
cluster 1, excepto por una menor preferencia por el
estilo A (auditivo) a expensas del crecimiento del
perfil R (lectoescritor). Los otros tres conglomera-
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Figura 2. Distribucién proporcional de los distintos estilos de aprendizaje obtenidos con el cuestionario
VARK para cada uno de los grupos. Para la determinacidn de los porcentajes se consideré dominancia del
estilo cuando éste era elegido en mds del 50% de las veces; en caso de no alcanzar este nivel, se disminuy6
el umbral al 40%. La comparacién estadistica se realizé con 2 para tablas 6 x 3y 3 x 2; en este Ultimo
caso sélo se muestran los valores de p mas bajos (V: visual; A: auditivo; R: lectoescritor; K: cinestésico).
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dos incluyeron en conjunto el 6% restante de los en-
cuestados, de acuerdo a distintas combinaciones o
preferencias, como se observa en los clusters 2, 3 y 4
de la figura 1.

La distribucién proporcional de los distintos es-
tilos de aprendizaje en cada grupo se muestra en la
figura 2. En general, los perfiles preponderantes fue-
ron el cinestésico (K), que rondé el 27,5%, y el bi-
modal, con el 37,3% (medias ponderadas). La com-
paracién conjunta de los tres grupos (residentes,
estudiantes de primer afio y alumnos de primaria)
no mostré diferencias estadisticas (p = 0,149); sin
embargo, la comparacién individual para cada per-
fil mostré un crecimiento significativo del estilo R
(lectoescritor) desde la escuela primaria hasta el
posgrado (p = 0,037). Las otras diferencias observa-
das en la figura 2 no mostraron peso estadistico, aun-
que ello podria depender de la escasa potencia de la
muestra; en particular, podria existir una caida sig-
nificativa de la preferencia auditiva (A) a partir del
nivel primario hasta la universidad y el posgrado.

Al desagregar las combinaciones de estilos den-
tro de las modalidades bimodal y multimodal, se
observé que la combinacién preponderante era la
AK (media ponderada: 43,4%) y que esta diferencia
disminuia significativamente desde la escuela pri-
maria hasta el posgrado (p = 0,002) (Fig. 3).

Para la comparacién por sexo de los estilos VARK
se excluyeron los alumnos de la escuela primaria.
La muestra de estudiantes estuvo compuesta por
un 55,8% de mujeres, mientras que entre los gra-
duados encuestados, las mujeres eran el 31,9%. En
la figura 4 se observa que, en términos generales, no
hubo diferencia estadistica entre los sexos, aunque
se hallé un mayor predominio del estilo R (lectoes-
critor) en los varones sobre las mujeres (p = 0,033)
al realizar las comparaciones apareadas. Por su par-
te, las mujeres parecian tener mayor predileccion
por el estilo bimodal, a pesar de que con este tama-
fo de muestra no se alcanzo la significacion esta-
distica.

Por dltimo, el andlisis de correspondencia mos-
tré la vinculacién entre las distintas opciones VARK
y los grupos estudiados. En el andlisis bidimensio-
nal de vecindad entre las categorias y los grupos se
observé que los alumnos primarios preferian lo au-
ditivo (A), los estudiantes universitarios se acerca-
ban mas a lo cinestésico (K) y los encuestados del
posgrado tenfan una preferencia intermedia entre
lo visual (V) y lo lectoescritor (R) (Fig. 5).

Discusion

En este estudio se individualizaron los estilos de
aprendizaje de tres muestras de estudiantes desde la
escuela primaria hasta el posgrado en medicina, en
base a la eleccién de distintas modalidades percep-
tuales de adquirir y transmitir la informacién, a par-
tir de las preferencias visual, auditiva, lectoescritora
y cinestésica [18,19]. Los diferentes perfiles se obtu-
vieron con el cuestionario VARK, aplicado a 327
alumnos, a fin de conocer las preferencias en cada
grupo de edad. Los estilos preponderantes fueron,
en los tres grupos, el cinestésico (K) y el bimodal, con
algunas diferencias en las preferencias por el perfil
lectoescritor (R), que creci6 significativamente des-
de la escuela primaria hasta el posgrado, y probable-
mente una tendencia en la caida del estilo auditivo
(A) desde aquel nivel educativo hasta la universidad
y el posgrado (p = 0,269). Para el caso del estilo bi-
modal, la combinacién preponderante fue la AK
(auditivo-cinestésica), que disminuyd significativa-
mente desde la escuela primaria hasta el posgrado.
El enfoque sobre los estilos de aprendizaje abor-
dado en este estudio es tnicamente una forma de
analizar los perfiles o las preferencias de aprendiza-
je de los estudiantes. Los estilos descritos por Kolb
[20], por ejemplo, incluyen dos formas opuestas de
adquirir informacién —la conceptualizacion abstrac-
ta y la experiencia concreta— y dos maneras de usar-

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2015; 18 (2): 123-129



Diferencias en los estilos de aprendizaje desde la escuela primaria hasta el posgrado en medicina

la —la observacion reflexiva y la experimentacién ac-
tiva—. Otros trabajos utilizan la clasificacién en esti-
los superficial, profundo y estratégico [12]. En parti-
cular, algunos estudios han encontrado que el es-
tilo de aprendizaje superficial es el mds comun entre
quienes ingresan en las escuelas canadienses de
medicina [21]. Otros trabajos dividen los estilos en
independiente, dependiente, colaborador, evitador,
facilitador y competitivo [22,23]. Sin embargo, la
herramienta VARK ha sido la més utilizada recien-
temente para determinar la forma de adquirir o en-
tregar la informacién desde una modalidad senso-
rial [6,24-27]. En particular, los alumnos con prefe-
rencia por el estilo visual (V) acostumbran a usar
diagramas, graficos y simbolos. El estilo auditivo
(A). en cambio, se inclina por escuchar explicacio-
nes, asociar las ideas con anécdotas o historias, dis-
cutir los temas con maestros y companeros, grabar
las clases y leer en voz alta. Los estudiantes con
perfil lectoescritor (R) tienen preferencia por las
listas, definiciones y glosarios, suelen usar més li-
bros, revistas y consultas en Internet, pasan sus
apuntes en limpio y reescriben las ideas con otras
palabras. Por ultimo, el estilo cinestésico prefiere
los ejemplos concretos, ya sea con modelos, simu-
laciones o fotografias, las aplicaciones reales, el uso
de algoritmos y problemas resueltos, y el ensayo de
prueba y error.

Lujan y DiCarlo [6] estudiaron 155 alumnos de
primer aflo de medicina con el cuestionario VARK.
Encontraron que sélo el 36% de los encuestados
preferia un modo tinico de presentacién de la infor-
macidén, mientras que, en nuestro trabajo, la mues-
tra de estudiantes de primer afio presentd un perfil
unimodal en el 56,6%, sobre todo a expensas del cre-
cimiento del perfil cinestésico (K). De igual forma,
mientras que el estilo multimodal preponderante
en el mismo trabajo fue el cuatrimodal (VARK), con
un 43,4%, el bimodal AK fue el mas frecuente en
nuestro grupo de estudiantes de pregrado. Baykan y
Nacar [28], en Turquia, también aplicaron el VARK
a 166 estudiantes de primer aino de medicina. En
este caso, la proporcién de unimodalidad fue simi-
lar a la de Lujan y DiCarlo [6], pero al igual que en
nuestro trabajo, dentro del perfil multimodal desta-
c6 el estilo bimodal.

Al comparar los sexos, Slater et al [24] y Nuzhat
et al [25] encontraron que las estudiantes solian te-
ner una mayor diversidad de combinaciones en sus
preferencias de estilos con respecto a los varones.
De la misma forma, Wehrwein et al [26] hallaron que
la mayoria de los varones preferian una instruccién
multimodal, especialmente cuatrimodal (VARK), y
la mayoria de las mujeres, la instruccién unimodal,
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Figura 3. Distribucién en porcentajes y combinaciones de los distintos
estilos de aprendizaje, de acuerdo al patrén multimodal, de residentes
(a), estudiantes de primer afio (b) y alumnos de séptimo grado (c). Las
categorias corresponden a la combinacién de visual (V), auditivo (A),
lectoescritor (R) y cinestésico (K). x2 = 20,1 para tablas 11 x 3 (p =
0,327); la comparacién de las proporciones de AK entre los tres grupos
mostré una p = 0,002.
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con predileccién por el estilo cinestésico (K). A dife-
rencia de estos autores, en nuestra investigaciéon no
se encontraron diferencias importantes entre los
sexos, a excepcion de una preponderancia del perfil
lectoescritor (R) en los varones. Como en nuestro
caso, Baykan y Nacar [28] tampoco hallaron dife-
rencias entre los sexos en estudiantes de medicina.
Samarakoon et al [29] encontraron que un 69,9% de
los estudiantes de primer afio y un 67,5% de los es-
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Figura 4. Distribucion proporcional de los distintos estilos de aprendizaje obtenidos con el cuestionario
VARK y divididos por sexo (excluidos los alumnos de séptimo grado). Para la determinacion de los por-
centajes se consideré dominancia del estilo cuando éste era elegido en mas del 50% de las veces; en
caso de no alcanzar este nivel, se disminuyé el umbral al 40%. La comparacion estadistica se realizé con
%2 para tablas 6 x 2y 2 x 2 (V: visual; A: auditivo; R: lectoescritor; K: cinestésico).

Figura 5. Andlisis de correspondencia para dos dimensiones. La proxi-
midad de las distintas preferencias con los diferentes grupos indica la
afinidad entre las dos variables. Para la determinacién de las coorde-
nadas de los estilos se tomd en cuenta la cantidad de veces que fue
elegida cada opcidn.
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tudiantes del dltimo afio tenian estilos de aprendi- educativa puede ayudar a los propios alumnos a
zaje multimodal, mientras que un 52,9% de los pos- adoptar las mejores estrategias de estudio y ayudar
graduados tenian un perfil unimodal. a los docentes a elegir los abordajes de ensefianza
El andlisis de correspondencia realizado en este mds apropiados para motivar y facilitar la transmi-
estudio ofrece un enfoque complementario al andli-  sién del conocimiento. Teniendo en cuenta que en
sis tradicional del cuestionario VARK. En el diagra- este estudio se observé una fuerte preponderancia
ma de correspondencia se muestra la afinidad entre  del estilo cinestésico (K) en los estudiantes univer-
las variables en base a la proximidad de las distintas ~ sitarios, los mejores abordajes de la ensefianza en
preferencias de los grupos. A diferencia del andlisis  este nivel podrian incluir ejemplos concretos basa-
VARK basado en perfiles dominantes, para la de- dos en modelos o en la realidad, simulaciones de
terminacién de las coordenadas de los estilos se aplicaciones reales, el uso de algoritmos y proble-
tomd en cuenta sélo la cantidad de veces que fue mas resueltos, y ensayos de prueba y error. En futu-
elegida cada opcidn, sin tener en cuenta su domi- ros estudios longitudinales podria evaluarse el cam-
nancia. En el caso de los alumnos de primaria se bio en el desempeno académico de los alumnos tras
observé una afinidad con lo auditivo (A), yaseasélo la implementacién de estas estrategias basadas en
o en combinacién con otras modalidades, segtin se  los estilos de aprendizaje. En el caso del grupo de
desprende del andlisis previo. Los estudiantes en- posgrado llama la atencién la preponderancia del
cuestados se acercaron mads al perfil cinestésico (K), perfil lectoescritor (R), mucho mds comun en los
s6lo o en combinacion, mientras que los residentes  estudiantes y graduados de humanidades. Un estu-
de cardiologia se encontraron entre el estilo visual dio futuro podria evaluar los estilos preferidos por
(V) y el lectoescritor (R), probablemente en combi- residentes de especialidades quirudrgicas, en donde
naciones bimodales o multimodales. serfa posible encontrar una mayor preponderancia
Aunque las preferencias descritas con el cuestio-  del perfil cinestésico (K).
nario VARK no se relacionan con la motivacidn, la Una limitacion de este estudio es un probable
adaptacién de la ensenianza al perfil preferido por sesgo de inclusion en la muestra de posgrado, ya que
los alumnos podria funcionar como una fuente de en este caso se eligieron sélo médicos que se halla-
motivacién para el aprendizaje. Conocer los estilos ban en un programa de residencias clinicas (cardio-
de aprendizaje en los distintos niveles de formacién logia) en lugar de otra especialidad. Otra limitacién
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es que, por tratarse de un estudio transversal, los
grupos comparados fueron independientes. De for-
ma ideal, un mismo grupo seguido a través de los
anos podria haber mostrado la verdadera evolucién
temporal de los estilos de aprendizaje. Por dltimo,
el método de identificacién de los estilos de apren-
dizaje usado en este trabajo se basaba en un cues-
tionario, procedimiento comtinmente conocido co-
mo ‘autoinforme’ (self-reports). Algunos estudios
en otras disciplinas han sugerido que los autoinfor-
mes podrian ser menos fiables que otro tipo de he-
rramientas basadas en la observacién directa del
educando [9], lo que deberia tenerse en cuenta co-
mo otro limite potencial de este estudio.

En conclusion, en este trabajo se individualiza-
ron los estilos de aprendizaje de tres muestras de
estudiantes desde la escuela primaria hasta el pos-
grado en medicina, de acuerdo a las distintas mo-
dalidades sensoriales descritas en el cuestionario
VARK. Los estilos preponderantes en los tres gru-
pos (escuela primaria, universidad y posgrado) fue-
ron el cinestésico (K) y el bimodal, con algunas di-
ferencias en las preferencias por el perfil lectoescri-
tor (R), que crecié significativamente desde la es-
cuela primaria hasta el posgrado, y probablemente
una tendencia en la caida del estilo auditivo (A)
desde el mismo nivel de primaria hasta el posgrado.
Por su parte, la combinacién bimodal preponde-
rante fue la AK (auditivo-cinestésica), que disminu-
y6 significativamente desde la escuela primaria hasta
el posgrado. Por tltimo, no se encontraron diferen-
cias importantes entre los sexos tanto en el nivel
universitario como en el posgrado inmediato. Esta
informacion podria servir para adaptar las condi-
ciones y métodos de ensefianza al perfil preferen-
cial de los estudiantes.
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