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Objetivos. Describir los estilos de aprendizaje a los que 
recurren los estudiantes de medicina al ingresar en la uni-
versidad, compararlos con los estilos al finalizar la carrera 
y en el posgrado inmediato, analizar la relación entre es-
tilo de aprendizaje y desempeño académico, y estudiar la 
asociación entre estilos y la tendencia a elegir una espe-
cialidad al finalizar la carrera. Sujetos y métodos. Durante 
2006 se incluyeron de forma prospectiva 102 estudiantes 
de medicina de segundo año (grupo pregrado inicio), 52 
estudiantes del último año (grupo pregrado final) y 45 
médicos de segundo año de residencia (grupo posgrado). 
Se determinó el estilo de aprendizaje con el cuestionario 
de Honey-Alonso. En la muestra pregrado final se incluyó 
la preferencia por una especialidad clínica o quirúrgica al 
finalizar la carrera, datos que fueron relacionados con los 
estilos preponderantes. Resultados. En pregrado inicio, 
la preferencia para adquirir información fue teórica en el 
77% y el uso fue fundamentalmente reflexivo en el 86%. En 
posgrado, la adquisición de información fue predominan-
temente teórica en el 67% y el uso reflexivo en el 70%. La 
comparación demostró la disminución del modo reflexivo 
y el aumento del activo cuando se empleó la información 
al acercarse al posgrado (p = 0,069). En pregrado inicio 
hubo una tendencia al estilo ‘asimilador’ (70,6%), mientras 
que el ‘convergente’ fue el más raro (6,9%). Al comparar 
pregrado final y posgrado se demuestra en este último una 
reducción del estilo ‘asimilador’ (p = 0,040), a expensas del 
crecimiento ‘convergente’ (p = 0,034). Conclusiones. Los es-
tudiantes tuvieron un estilo preponderantemente teórico 
y reflexivo (asimilador) al comenzar la carrera. Al finalizarla 
y en el posgrado disminuyó el estilo ‘asimilador’, en espe-
cial a expensas del crecimiento ‘convergente’. No se pudo 
demostrar una relación entre los estilos de aprendizaje y 
el desempeño académico en anatomía. Al evaluar la pre-
sunta asociación entre estilo de aprendizaje y preferencia 
por una especialidad, se encontró que esta relación estaba 

más vinculada al efecto ‘confundidor’ del género; así, en las 
mujeres preponderó el estilo ‘divergente’ y la especialidad 
clínica, mientras que en los varones se observó un perfil 
‘asimilador’ y la opción por una especialidad quirúrgica.
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Learning styles in university  
students and medical residents

Aims. To identify the prevalent learning styles among students 

beginning Medical School and to compare these preferences 

with those found at the end of the carrier and during the 

residency program. The relationship between learning style 

and academic performance, as well as the association between 

learning preferences and postgraduate specialty selection 

were additionally studied. Subjects and methods. The Honey-

Alonso learning style questionnaire was administered to 102 

second-year students (pregraduate initial group), 52 last-

year students (pregraduate final group) and 45 physicians 

at a cardiology residency program (postgraduate group). 

Learning styles were compared within and between groups. 

The relationship between learning styles and academic 

performance in anatomy was assessed in the pregraduate 

initial group). The association between learning preferences 

and postgraduate specialty selection was studied in the 

pregraduate final group. Results. Learning preferences in the 

pregraduate initial group was theoretic (70%) for acquiring 

information and reflexive (86%) for using information 

respectively. In postgraduate group, preferences were theoretic 

(67%) and reflexive (70%), showing a marked decrease of the 

last style with respect to pregraduate initial (p = 0.069), 

at expense of an increase in active style. pregraduate initial 

showed a tendency towards ‘assimilator’ style (70.6%), while 
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‘convergent’ one was the rarest (6.9%). When comparing 

pregraduate final to postgraduate group, a reduction of 

‘assimilator’ style (p = 0.040) and an increase of ‘convergent’ 

one (p = 0.034) was observed. Conclusions. Students’ learning 

preferences for acquiring and using information were 

theoretic and reflexive (assimilator) predominantly at the 

beginning of the carrier. At the end and at the postgraduate 

period, ‘assimilator’ style decreased at expense of an increase 

of the rest, especially at ‘convergent’ (theoretic and active) 

one. Although the ‘assimilator’ was the commoner, increase 

of ‘convergent’ style showed that at residency, individuals 

learn by solving problems and using knowledge in practice; 

this increase was done at expense of the active over the 

reflexive style. On the other hand, no relationship between 

learning style and academic performance in anatomy was 

found. Finally, an association between learning styles and 

postgraduate specialty selection showed that the last was 

more related to genre than to learning preferences.

Key words. Academic performance. Learning styles. Medicine. Students. 

Teaching. 

Introducción

Las investigaciones en el área de la teoría del 
aprendizaje basada en la experiencia han demos-
trado que las personas aprenden de diversas for-
mas [1]. Una de las variables más importantes que 
influyen en esta capacidad es el llamado ‘estilo de 
aprendizaje’, que indica la tendencia a desarrollar 
o elegir ciertas estrategias de aprendizaje sobre 
otras y que dependen fundamentalmente de la 
manera de adquirir la información y la forma de 
usarla. Los estilos de aprendizaje fueron descritos 
por Kolb [1], e incluyen dos formas opuestas de 
adquirir información, la conceptualización abs-
tracta y la experiencia concreta, y dos maneras de 
usarla, la observación reflexiva y la experimenta-
ción activa. Por su parte, Honey, Munford y Alon-
so [2] han descrito las distintas características re-
lacionadas con cada estilo de aprendizaje. Así, los 
estudiantes en los que predomina el estilo activo 
tienen preferencia por implicarse en nuevas expe-
riencias y en el trabajo en equipo, mientras que en 
los de estilo reflexivo, tienden a observar y ana-
lizar la experiencia desde distintas perspectivas. 
Por su parte, el estilo abstracto o teórico se inclina 
por adaptar e integrar las observaciones dentro de 
teorías lógicas y complejas, y en el estilo concreto 
o pragmático hay tendencia a la aplicación prácti-

ca de las ideas [3]. Existen algunos instrumentos 
validados, como los cuestionarios de Kolb [4] y 
de Honey-Alonso [5], capaces de discernir entre 
estilos de aprendizaje diferentes. El último de los 
cuestionarios consta de una evaluación anónima 
de 80 preguntas de respuesta dicotómica, que ad-
judica una puntuación para cada estilo, de acuer-
do a la selección hecha por el alumno. 

La investigación de los estilos de aprendizaje 
y los tipos psicológicos es actualmente objeto de 
estudio en muchas escuelas de medicina, dada 
su presunta relación con el desempeño académi-
co, la elección de la especialidad y la satisfacción 
y eficiencia de los alumnos [3,6-14]. Además, el 
hecho de conocer el estilo de aprendizaje prepon-
derante en un grupo podría servir para optimizar 
y potenciar los recursos que mejor incentiven el 
proceso de enseñanza. La mayoría de las investi-
gaciones sobre estilos de aprendizaje en el nivel 
universitario destaca el perfil promedio del grupo 
estudiado, y la posibilidad de influir sobre el mis-
mo, con miras a modificar la preponderancia de 
algún estilo en especial [6-7,15]. Por el contrario, 
existe poca información sobre la relación entre el 
estilo de aprendizaje y el desempeño durante la 
carrera de grado [3,12-13], así como tampoco se 
conoce la relación que pueda tener este perfil de 
aprendizaje con la tendencia a elegir una especia-
lidad clínica o quirúrgica al finalizar los estudios, 
o las diferencias de estilo que pudieran darse en-
tre estudiantes universitarios de los primeros años 
y aquéllos a punto de graduarse o recientemente 
graduados. En el caso del desempeño durante la 
carrera, podrían existir, fundamentalmente, resul-
tados antagónicos si el estilo de aprendizaje fuera 
preponderantemente teórico y el de enseñanza o 
evaluación tuviera un perfil pragmático, o vice-
versa. De la misma forma, el aprendizaje de cada 
materia en particular podría requerir de algún 
estilo en especial. En el caso de la predilección o 
elección de una especialidad al finalizar la carrera, 
podrían existir requisitos diferentes para el buen 
desempeño en cada uno de ellas. Así, una especia-
lidad clínica requeriría quizá de un perfil prepon-
derantemente teórico-reflexivo, y una quirúrgica 
de un estilo más activo y pragmático. 

De acuerdo con el marco teórico expuesto, 
los objetivos primarios de este estudio fueron 
describir los estilos de aprendizaje distintos a los 
que recurren los estudiantes de medicina en el 
momento de ingresar en la universidad, y com-
parar estos resultados con los estilos preponde-
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rantes al finalizar la carrera y en los primeros 
años del posgrado.

Por su parte, los objetivos secundarios fueron 
analizar la relación entre el estilo de aprendizaje 
de los estudiantes y su desempeño académico, y 
estudiar la asociación entre el estilo de aprendi-
zaje de los estudiantes próximo a graduarse y la 
tendencia a elegir una especialidad clínica o qui-
rúrgica al finalizar la carrera.

Materiales y métodos

Durante 2006 se estudiaron de forma prospecti-
va tres muestras de individuos con las siguientes 
características:

Grupo pregrado inicio:•	  102 estudiantes de me-
dicina al comienzo de su segundo año de la 
carrera.
Grupo pregrado final:•	  52 estudiantes de medi-
cina que cursan el último año de la carrera.
Grupo posgrado:•	  45 médicos que comienzan 
su segundo año de la residencia de cardiología.

En todos los grupos se determinó el estilo de 
aprendizaje de acuerdo con la forma de adquirir 
y usar la información en base al cuestionario de 
Honey-Alonso [5]. Después de clasificar los dis-

tintos estilos, se procedió a compararlos dentro 
del grupo y entre los grupos. Adicionalmente, en 
la muestra pregrado inicio se relacionaron los di-
ferentes estilos de aprendizaje con el desempeño 
en la materia de anatomía (puntuación del examen 
final). Por su parte, en la muestra pregrado final 
se solicitó a los encuestados que señalaran la pre-
ferencia por una especialidad clínica o quirúrgica 
que debían elegir al finalizar la carrera. Este último 
dato fue relacionado posteriormente con los esti-
los preponderantes en el grupo. En la figura 1 se 
resume esquemáticamente el diseño del estudio.

Determinación del estilo de aprendizaje

La determinación de los distintos estilos de apren-
dizaje se realizó con la aplicación del cuestionario 
de Honey-Alonso [5]. La elección de este método 
se basó en la validación previa y en su condición 
de haber sido confeccionado originalmente en 
español [2,5,7]. Este cuestionario consta de una 
evaluación anónima de 80 preguntas de respues-
ta dicotómica que adjudica una puntuación para 
cada estilo de acuerdo con la elección hecha por 
el estudiante. La estandarización y representación 
sobre un eje cartesiano, o la diferencia neta entre 
cada par de estilos antagónicos permite ubicar 
cada individuo en un estilo preponderante. El 
cuestionario y la metodología para la aplicación 
de este método se detallan en el anexo. La validez 

Figura 1. Diseño del estudio.
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local (fiabilidad) del modelo de Honey-Alonso se 
realizó con el test a de Cronbach [9].

El estilo preponderante de cada individuo se 
representó en sendos gráficos de dispersión. Los 
valores de x e y necesarios para su representa-
ción se obtuvieron con la diferencia neta entre las 
puntuaciones del cuestionario para cada par de 
estilos antagónicos (teórico frente a pragmático, 
y reflexivo frente a activo). La cuenta final del nú-
mero de adjudicados a cada cuadrante determinó 
el porcentaje para cada estilo. La comparación de 
los porcentajes intragrupo y entre grupos se reali-
zó con c2 o test de probabilidad exacta de Fisher. 
El tamaño de la muestra se calculó considerando 
que los estilos teórico y reflexivo son los predo-
minantes (aproximadamente 80% de los estudian-
tes), y la diferencia que había que detectar debía 
ser mayor del 30% en valor absoluto, con un nivel 
de confianza del 95% y un poder del 90%. 

Definición y clasificación  
de los estilos de aprendizaje

Para clasificar los estudiantes dentro de los subti-
pos de estilos de aprendizaje diferentes, se usó la 
división de Kolb [1], de acuerdo con el esquema 

de la figura 2. La definición de cada uno de estos 
subgrupos fue:

Asimilador (abstracto-reflexivo):•	  asimila gran 
cantidad de información. Tiende a aprender 
sistematizando la información en patrones y 
teorías unificadoras, sin interés particular en 
la aplicación práctica de los conocimientos. 
Reflexiona y luego actúa. Prefiere las clases a 
las actividades prácticas.
Divergente (concreto-reflexivo):•	  tiene facilidad 
para aprender de la experiencia después de 
analizarla desde perspectivas múltiples. Se in-
teresa por los detalles concretos. No se interesa 
por los aspectos teóricos. Valora las relaciones 
interpersonales y prefiere trabajar en equipo.
Acomodador (concreto-activo):•	  tiene preferencia 
y facilidad para aprender con la experimenta-
ción o la práctica. No se interesa por los aspectos 
teóricos. Explora oportunidades y se arriesga. 
Prefiere las actividades prácticas a las clases.
Convergente (abstracto-activo):•	  aprende resol-
viendo problemas. Aplica el conocimiento a la 
práctica, a partir de la generación de modelos 
hipotéticos. Prefiere las actividades prácticas 
a las clases.

Figura 2. Estilos de aprendizaje y subtipos generados a partir de la combinación de la forma de adquirir y usar la información 
según Kolb [1].
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Determinación del rendimiento académico

El rendimiento académico del grupo pregrado 
inicio se determinó con las notas finales de la 
materia Anatomía (Anatomía I y II) separados 
para cada estilo de aprendizaje. El anonimato 
entre las respuestas del cuestionario de estilos de 
aprendizaje y las notas de la materia se mantuvo 
con la adjudicación de un número de registro a 
cada estudiante. La comparación de los prome-
dios y varianzas se realizó con ANOVA. 

Determinación de las  
preferencias por especialidad

La relación entre los estilos de aprendizaje y las 
preferencias por elegir una especialidad clínica o 
quirúrgica en los estudiantes próximos a graduar-
se se determinó con la solicitud a los encuestados 
del grupo pregrado final que señalaran además la 
intención de elegir una u otra especialidad. Adi-
cionalmente, los encuestados indicaron el sexo a 
fin de disponer de una variable potencialmente 
‘confundidora’, habida cuenta de la tendencia de 
los varones a elegir especialidades quirúrgicas y 
de las mujeres a dedicarse a especialidades clíni-
cas. La cuenta del número de adjudicados a cada 
cuadrante, separados por especialidad y sexo, de-
terminó el porcentaje para cada estilo. La compa-
ración de los porcentajes se realizó con c2 o test 
de probabilidad exacta de Fisher. 

Limitaciones del diseño

Una limitación que hay que tener en cuenta es la 
que se origina en un probable sesgo de inclusión 
en la muestra posgrado. Es este caso se han elegi-
do sólo médicos que se hallaban en un programa 
de residencias clínicas (cardiología), en lugar de 
elegir otra especialidad, o médicos que no hu-
bieran accedido a una residencia. Una muestra 
de posgrado que contemplase estas diferencias 
podría haber sido más representativa. Otra li-
mitación del diseño es que por tratarse de un 
estudio transversal, los grupos comparados fue-
ron independientes. De forma ideal, un mismo 
grupo seguido a través de los años podría haber 
mostrado la verdadera evolución temporal de los 
estilos de aprendizaje. Por último, el método de 
identificación de los estilos de aprendizaje usado 
en este trabajo estuvo basado en un cuestiona-
rio, procedimiento comúnmente conocido como 

‘autorreporte’ (self-reports). Algunos estudios en 
alumnos de otras disciplinas han sugerido que los 
‘autorreportes’ basados en cuestionarios podrían 
ser menos fiables que otro tipo de herramientas 
basadas en la observación directa del educando 
[11], lo que debiera tenerse en cuenta como otra 
limitación potencial de este estudio. 

Resultados

A pesar de que el cuestionario aquí empleado fue 
validado previamente, se evaluó la validez local 
(fiabilidad) del modelo con el test a de Cronbach. 
Los valores encontrados para cada estilo fueron 
los siguientes: activo (0,651), reflexivo (0,512), 
teórico (0,431) y concreto (0,507). 

En el caso de la muestra de pregrado inicio, la 
preferencia para la adquisición de la información 
fue predominantemente teórica (o abstracta) en el 
77% (79/102) de los estudiantes frente a una predi-
lección por la adquisición concreta (o pragmática) 
en el 23% (23/102) restante. Para el caso del uso de 
la información, ésta fue de tendencia fundamen-
talmente reflexiva en el 86% (88/102) de los indi-
viduos frente a un 14% (14/102) de propensión a 
la utilización activa de dicha información. En el 
otro extremo, al analizar la muestra de posgrado, 
se observó que la preferencia para la adquisición 
de la información fue predominantemente teórica 
(o abstracta) en el 67% (30/45) de los médicos resi-
dentes frente a una predilección por la adquisición 
concreta (o pragmática) en el 33% (15/45) restante. 
Para el caso del uso de la información, ésta fue de 
tendencia fundamentalmente reflexiva en el 70% 
de los individuos frente a un 30% de propensión a 
la utilización activa de dicha información. La com-
paración estadística que se observa en la figura 3 
demuestra, en especial, la disminución porcentual 
del modo reflexivo y el consecuente aumento de la 
preferencia activa al usar la información a medida 
que se acerca al grupo de individuos del posgrado 
(p = 0,069). Los valores del grupo pregrado final 
también se muestran en esta figura: teórico, 71% 
(37/52); concreto, 29% (15/52); reflexivo, 85% 
(44/52), y activo, 15% (8/52).

De acuerdo con las preferencias en la adqui-
sición y uso de la información combinadas se 
confeccionó la figura 4, que muestra el diagrama 
de dispersión con la ubicación de cada estudiante 
(pregrado) y médico (posgrado) dentro de su es-
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tilo de aprendizaje predominante. En el caso del 
pregrado inicio, la marcada tendencia a preferir el 
estilo asimilador indica que el 70,6% (72/102) de 
los estudiantes tiende a aprender sistematizando 
la información en teorías unificadoras o patrones 
sobre los cuales reflexionar, y presta poco interés a 
sus aplicaciones prácticas. Por el contrario, el sub-
tipo convergente, que es aquel que tiende a aplicar 
el conocimiento a la práctica, fue el más raro, con 
el 6,9% (7/102). Al comparar con el pregrado final 
y el posgrado, se demuestra en este último grupo 
una reducción significativa del estilo asimilador 
(p = 0,040), a expensas del crecimiento del resto 
de los patrones, en especial del convergente (p = 
0,034), lo que revela que los médicos residentes 
tienen una mayor preferencia por el estilo que 
tiende a aplicar el conocimiento a la práctica.

En el gráfico de área de la figura 5 se esquema-
tiza el perfil de preferencias de aprendizaje del 
conjunto. Cada cuadrante representa el 100% de 
predilección de dicho estilo; comparativamente, 
el área pintada indica la preferencia promedio por 
dicha forma de adquirir y usar la información.

Al analizar la relación entre el estilo de apren-
dizaje de los estudiantes del grupo pregrado 
inicio y su desempeño académico en la materia 
Anatomía, no se hallaron diferencias estadísticas, 
aunque se observó que aquellos individuos con 
estilo acomodador (concreto-activo) tuvieron 

mejores notas que el resto, mientras que el esti-
lo convergente (abstracto-activo) fue el de peor 
desempeño. Las notas promedio de acuerdo al 
estilo fueron: asimilador, 6,80; divergente, 6,90; 
convergente, 6,00, y acomodador, 7,20 (ANOVA 
F = 0,634; p = 0,59). La ausencia de peso estadís-
tico en esta comparación probablemente se deba 
al bajo poder de la muestra para esta variable. De 
todas formas, debe destacarse que el estilo con 
mejor desempeño también depende de la forma 
de evaluación de la materia.

Por último, se analizó la asociación entre el es-
tilo de aprendizaje de los estudiantes próximo a 
graduarse (grupo pregrado final) y la tendencia a 
elegir una especialidad clínica o quirúrgica al fina-
lizar la carrera. La comparación de los distintos es-
tilos en quienes eligieron una especialidad clínica 
o quirúrgica fueron respectivamente: asimilador, 
66,7% frente a 55,6%, p = 0,451; divergente, 29,6% 
frente a 11,1%, p = 0,272; convergente, 0,0% frente 
a 11,1%, p = 0,155, y acomodador, 3,7% frente a 
22,2%, p = 0,146. A pesar de que tampoco se en-
contraron diferencias estadísticas entre los estilos 
y la opción por una u otra especialidad, existió 
una clara tendencia hacia los estilos convergente 
y acomodador entre quienes optaron por una es-
pecialidad quirúrgica frente a una preponderancia 
del estilo divergente entre quienes eligieron una 
especialidad clínica. La falta de una significación 

Figura 3. Comparación de las preferencias al adquirir y usar la información en los distintos grupos. 
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estadística en el 5% podría deberse una vez más a la 
falta de potencia de la muestra. Una de las hipótesis 
planteadas sobre este análisis se refería a la posibi-
lidad de la existencia de alguna variable con efecto 
‘confundidor’ que pudiera alterar la interpretación 
de los resultados. Por ello se analizó en este mismo 
grupo las preferencias por cada estilo de apren-
dizaje de acuerdo con el sexo. Este análisis reveló 
que el 76,9% (20/26) de las mujeres prefirió una 
especialidad clínica, mientras que el 60% (12/20) 
de los varones optaron por una quirúrgica (p = 
0,01). En particular, las mujeres tuvieron prepon-
derantemente preferencia por el estilo divergente 
(el mismo de las especialidades clínicas), mientras 
que los varones presentaron una distribución de 
preferencias de estilos muy similar a la observada 

entre quienes eligieron especialidades quirúrgicas 
(asimilador, 42,9% frente a 83,3%, p = 0,007; diver-
gente, 42,9% frente a 0,0%, p = 0,0009; convergente, 
7,1% frente a 0,0%, p = 0,493, y acomodador, 7,1% 
frente a 16,7%, p = 0,396, para las mujeres y varo-
nes respectivamente). Por lo tanto, es muy proba-
ble que las relaciones observadas entre estilos de 
aprendizaje y elección de la especialidad estén más 
relacionadas con el género (efecto ‘confundidor’).

Discusión

En este estudio se demostró que los estudiantes 
universitarios evaluados en esta cohorte tienen 

Figura 4. Diagrama de dispersión con el estilo preponderante de cada estudiante –pregrado inicio (a) y pregrado final (b)– y mé-
dico –posgrado (c)–. Los porcentajes señalan la proporción de individuos en cada cuadrante (perfil de preferencias individuales). 
Los valores comparativos de p que se señalan en el gráfico de posgrado muestran las diferencias encontradas entre este grupo y 
los de pregrado inicio y pregrado final.

p = 0,287

p = 0,2293

p = 0,2315p = 0,2521

a b

c
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un estilo preponderantemente teórico y reflexi-
vo (asimilador) cuando se analiza la forma de 
adquirir y usar la información al comienzo de la 
carrera. Al comparar estos resultados con los ob-
tenidos en estudiantes avanzados y en médicos re-
cientemente graduados, se observó una tendencia 
a la disminución del estilo asimilador a expensas 
del crecimiento del resto de los patrones, en espe-
cial del convergente (teórico y activo). Aunque el 
modelo asimilador continuó siendo el preponde-
rante, el crecimiento del estilo convergente seña-
la que, en la residencia, los individuos tienden a 
aprender con la resolución de problemas y la apli-
cación del conocimiento en la práctica a partir 
de la generación de modelos hipotéticos. Como 
se observa en la figura 5, el incremento del estilo 
convergente en el grupo de graduados se realizó 
a expensas del crecimiento de las puntuaciones 
asociadas al patrón activo sobre el reflexivo. Esto 
indica que los individuos se volcaron más hacia la 
experimentación activa, la cual promueve la dis-
posición a actuar y tomar decisiones, como ocu-
rre en los programas de residencia. Es de destacar 
que esta preferencia por el estilo activo no se ob-
servó al finalizar la carrera, sino en el posgrado, lo 

que indicaría que el cambio de actitud no ocurre 
durante la carrera de grado.

En un grupo de 279 estudiantes ingresados a 
la Escuela de Medicina de la Universidad Cató-
lica de Chile entre 2000 y 2002, se encontró que 
la distribución de los estilos de aprendizaje fue 
asimilador en el 54% de los alumnos, convergen-
te en el 23%, divergente en el 14% y acomodador 
en el 9% [6]. Estas proporciones son parecidas 
a las reportadas en nuestro estudio, a excepción 
del estilo convergente, que en la muestra estu-
diada fue muy inferior a la comunicada por estos 
autores (pregrado inicio = 6,9%). Por otro lado, 
en un estudio retrospectivo sobre una cohorte 
de 66 estudiantes del último año de la carrera de 
medicina, Bitran et al [3] observaron que el esti-
lo asimilador fue el más frecuente (44%), segui-
do por el convergente (35%), el divergente (11%) 
y el acomodador (10%). Estos datos contrastan 
con nuestros hallazgos en el grupo pregrado fi-
nal, en el cual los aprendices reflexivos (asimi-
ladores + divergentes) constituyen el 84,6% de 
los casos. En la muestra posgrado se obtuvo un 
crecimiento del estilo convergente a expensas 
de los dos estilos previamente mencionados. De 

Figura 5. Puntuaciones promedio obtenidas para cada estilo de aprendizaje en la muestra de pregrado inicio, pregrado final y 
posgrado. Los valores comparativos de p se señalan al lado de cada estilo (ANOVA de un factor).
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forma característica, el grupo pregrado final tuvo 
una proporción mayor del estilo divergente que 
el comunicado en el trabajo de Bitran et al [3]. 
Una razón que podría explicar esta diferencia es 
la alta proporción de mujeres en nuestra mues-
tra (54%), diferente a la del trabajo comparado 
(39%). Como fuera observado en el grupo pre-
grado final, las mujeres tuvieron un perfil predo-
minantemente asimilador + divergente frente a 
un estilo más asimilador puro en los varones.

Por otra parte, en el trabajo aquí presentado 
no se pudo demostrar una relación entre los esti-
los de aprendizaje de los estudiantes y el desem-
peño en la materia Anatomía. Si bien se observó 
una tendencia que desfavoreció al estilo conver-
gente, ésta no pudo corroborarse desde el punto 
de vista estadístico. Esta situación pudo deberse 
tanto a una baja potencia de la muestra, como 
a las condiciones especiales de la enseñanza y 
evaluación de la materia que podrían conside-
rar estilos antagónicos (enseñanza teórica frente 
a evaluación práctica). Por otra parte, estudios 
previos ya han señalado que los estudiantes po-
drían adaptar sus estrategias de aprendizaje a las 
demandas percibidas en cada materia [16].

En estudios de hace una década, algunos auto-
res han encontrado una asociación entre los es-
tilos de aprendizaje y el rendimiento académico 
medido a través de las notas de alguna asigna-
tura específica [17-19]. En nuestro caso no fue 
posible hallar una relación entre los estilos y el 
rendimiento en la materia Anatomía, posible-
mente debido a la baja potencia de la muestra. 
De la misma forma, otros autores tampoco en-
contraron una asociación entre los estilos y el 
rendimiento basado en las notas promedio de 
toda la carrera [3]. En un estudio de Lynch et al. 
[12], que evaluó el desempeño de 227 estudian-
tes de tercer año en el examen USMLE (United 
Status Medical Licensing Examination, step 1), se 
halló una correlación entre el estilo en que pre-
ponderaba la conceptualización abstracta (asi-
milador + convergente) y los resultados de dicho 
examen. Aunque la asociación alcanzó el valor 
de significación de 0,05, los coeficientes de co-
rrelación fueron algo pobres (r = 0,20-0,33), lo 
que pone en duda la validez de estos resultados. 
Otros estudios que encontraron una relación en-
tre los estilos de aprendizaje y el desempeño en 
los exámenes finales [13] no usaron la clasifica-
ción basada en las preferencias de adquisición y 
uso de la información, sino un modelo basado 

en la escala de aprendizaje superficial, profundo 
y estratégico según Newble [14].

Por último, al analizar una presunta asocia-
ción entre el estilo de aprendizaje de los estu-
diantes próximo a graduarse y la preferencia a 
elegir una especialidad clínica o quirúrgica, se 
encontró que esta relación estaba más relacio-
nada con el efecto ‘confundidor’ del género que 
con los propios estilos. El análisis de estilos y 
preferencias de acuerdo con el sexo reveló que 
la mayoría de las mujeres prefirió una especiali-
dad clínica, mientras que más de la mitad de los 
varones optó por una quirúrgica. Asimismo, las 
mujeres tuvieron preponderantemente preferen-
cia por el estilo divergente (el mismo de las es-
pecialidades clínicas), mientras que los varones 
presentaron una distribución de preferencias de 
estilos muy similar a la observada entre quienes 
eligieron especialidades quirúrgicas. 

El enfoque sobre los estilos de aprendizaje 
abordado en nuestro estudio es únicamente una 
forma de analizar los perfiles o las preferencias de 
aprendizaje de los estudiantes. Como ya fue men-
cionado, otros trabajos utilizan la clasificación en 
estilos superficial, profundo y estratégico [14]. En 
particular, algunos estudios han encontrado que 
el estilo de aprendizaje llamado superficial es el 
más común entre quienes ingresan en las escuelas 
de medicina de Canadá [20]. Otros trabajos di-
viden los estilos en independiente, dependiente, 
colaborador, evitador, facilitador y competitivo 
[21,22]. Por último, algunos autores individua-
lizan los estilos de aprendizaje basándose en la 
preferencia por distintas modalidades preceptua-
les de adquirir la información, como la visual, la 
auditiva, la táctil y la cinestésica [23,24].

Dado que la muestra posgrado correspondió 
a médicos que se hallaban en un programa de re-
sidencias clínicas (cardiología), la interpretación 
de que los estilos de aprendizaje evolucionan ha-
cia un aumento del patrón convergente y a una 
disminución del asimilador, podría reinterpre-
tarse como que los médicos residentes tienen un 
mayor patrón convergente, pues éste sería el más 
adecuado para ser elegible para un programa de 
residencia. Como consecuencia, aquellos que no 
pudieron acceder a una residencia tendrían un 
patrón más asimilador, como el encontrado en 
el pregrado. Esta hipótesis sólo podría aclararse 
en estudios futuros que comparasen muestras de 
posgrado con médicos que hayan accedido o no 
a un programa de residencia.
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En conclusión, en este estudio se demostró que 
los estudiantes de medicina tienen un estilo pre-
ponderantemente teórico y reflexivo (asimilador) 
para adquirir y usar la información al comenzar la 
carrera. Al comparar estos resultados con los obte-
nidos en estudiantes que finalizaban la carrera y en 
médicos recientemente graduados, se observó una 
tendencia a la disminución del estilo asimilador a 
expensas del crecimiento del resto de los patrones, 
en especial del convergente (teórico y activo); este 
último incremento se realizó a expensas del creci-
miento del patrón activo sobre el reflexivo. Des-
taca que esta preferencia por el estilo activo no se 
observó al finalizar la carrera, sino en el posgrado. 
Por otra parte, no se pudo demostrar una relación 
entre los estilos de aprendizaje de los estudiantes 
y el desempeño académico en la materia Anato-
mía. Por último, al evaluar la presunta asociación 
entre el estilo de aprendizaje de los estudiantes 
próximo a graduarse y la preferencia a elegir una 
especialidad clínica o quirúrgica, se encontró que 
esta relación estaba más vinculada con el efecto 
confundidor del género que con los propios esti-
los. El análisis de perfiles y preferencias de acuerdo 
con el sexo reveló que en la mayoría de las mujeres 
preponderó el estilo divergente y la preferencia por 
una especialidad clínica, mientras que en más de la 
mitad de los varones se observó un perfil asimila-
dor y la opción por una especialidad quirúrgica.
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