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Resumen.

Introduccién: El aprendizaje autodirigido se ha convertido en una habilidad esencial para los
medicos en un contexto caracterizado por elevada carga de trabajo y acceso a grandes cantidades
de informacién. Identificar los estilos de aprendizaje puede facilitar el uso de estrategias que
fomenten el aprendizaje auténomo. Objetivo: Determinar si existe relacion entre el aprendizaje
autodirigido y los estilos de aprendizaje en los médicos residentes. Método: Estudio observacional
y descriptivo; se incluyeron médicos residentes adscritos al Hospital General de la Subzona de
Medicina Familiar n.? 8. Se interrogd edad, sexo, estado civil, si tenian hijos y el lugar de origen.
Para evaluar el aprendizaje autodirigido, se utilizé la Escala de Preparacion para el Aprendizaje
Autodirigido y el test de Honey-Alonso para identificar el estilo de aprendizaje. Se utilize un
analisis descriptivo y la prueba de Kruskal-Wallis, considerando significativo un valor p inferior a
0,05. Resultados: Se incluyeron 32 médicos, el 68,8 % mujeres, 22 de la especialidad de medicina
familiar y 10 de epidemiologia. Predomind el aprendizaje reflexivo con un 31 %. No se observo una
diferencia estadistica entre el aprendizaje autodirigido y los estilos de aprendizaje en la
planificacién del aprendizaje (p = 0,824), la confianza en si mismo (p = 0,708), la autogestion (p =
0,103), la autoevaluacion (p = 0,141) y el deseo de aprender (p = 0,349). Discusién: Aunque cabria
esperar que los médicos en formacion de especialidad tuvieran un alto nivel de aprendizaje
autodirigido, menos del 20 % posee buenas habilidades en este ambito, lo cual no guarda relacion
con el estilo de aprendizaje. Se ha sugerido que existe una diferencia en el estilo de aprendizaje
entre hombres y mujeres, con un predominio de los estilos teérico y pragmatico, respectivamente.
En el presente estudio, el estilo de aprendizaje predominante fue el reflexivo, sin diferencias entre
sexos, cursos o especialidades. Conclusiones: La especialidad no influye en la preferencia por un
estilo de aprendizaje. La relacion entre el aprendizaje autonomo y los estilos de aprendizaje no es
estadisticamente significativa.

Palabras clave: Aprendizaje, medicos, enseflanza, especializacion médica, medicina,
autoaprendizaje

Abstract.

Introduction: Self-directed learning has become an essential skill for physicians in a context
characterized by high workloads and access to vast amounts of information. Identifying learning
styles can facilitate the use of strategies that promote autonomous learning. Objective: To
determine if there is a relationship between self-directed learning and learning styles in resident
physicians. Method: Observational and descriptive study; resident physicians assigned to the
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General Hospital of Family Medicine Subzone No. 8 were included. Data collected included age,
sex, marital status, whether they had children, and place of origin. To assess self-directed learning,
the Self-Directed Learning Readiness Scale was used, and the Honey-Alonso test was used to
identify learning styles. Descriptive analysis and the Kruskal-Wallis test were used, considering a
p-value less than 0.05 to be statistically significant. Results: Thirty-two physicians were included,
68.8% of whom were women; 22 were family medicine residents and 10 were epidemiologists.
Reflective learning predominated at 31%. No statistically significant difference was observed
between self-directed learning and learning styles in learning planning (p = 0.824), self-confidence
(p = 0.708), self-management (p = 0.103), self-evaluation (p = 0.141), and desire to learn (p = 0.349).
Discussion: Although it might be expected that resident physicians would have a high level of self-
directed learning, less than 20% possess good skills in this area, which is unrelated to learning style.
It has been suggested that there is a difference in learning style between men and women, with a
predominance of theoretical and pragmatic styles, respectively. In the present study, the
predominant learning style was reflective, with no differences between sexes, courses, or
specialties. Conclusions: Specialty does not influence the preference for a learning style. The
relationship between self-directed learning and learning styles is not statistically significant.

Keywords: Learning; physicians, teaching, specialization medical: medicine, Self-Direct Learning

1. Introduccion

En la educacién médica, donde el conocimiento evoluciona constantemente, el aprendizaje
autodirigido es una competencia indispensable. A pesar de que casi todos los adultos participan de
forma activa en su aprendizaje, pocos lo hacen desde un entorno formal (1). La formacion del
profesional de la medicina en periodo de adiestramiento en una especialidad (médico residente) (2)
combina dos roles esenciales: trabajador del sistema de salud y estudiante de posgrado. Este
contexto exige el desarrollo de competencias que permitan la adquisicion continua de
conocimientos, habilidades y actitudes, siendo el aprendizaje autodirigido una de las mas
relevantes (3). Durante el curso de especializacién, el medico residente debe cubrir con un
programa académico, avalado por una universidad, ademas de ejercer un desarrollo profesional
continuo, siendo fundamental la adquisicién de nuevos conocimientos de manera autéonoma.

El aprendizaje autodirigido, descrito por Knowles (4), se refiere al proceso mediante el cual el
individuo asume la iniciativa para detectar sus necesidades de aprendizaje, formular objetivos,
identificar recursos, seleccionar estrategias y evaluar resultados. El profesor tiene el rol de
facilitador del aprendizaje y guia procedimental. El aprendizaje autodirigido comprende
dimensiones como la planificaciéon del aprendizaje, el deseo de aprender, la autoconfianza, la
autogestion y la autoevaluacion. Estas dimensiones permiten comprender no solo la disposiciéon del
estudiante, sino también su capacidad real para regular su propio proceso formativo (5). El alumno
aprende de manera auténoma, partiendo de sus necesidades de aprendizaje, experiencias previas,
utilizando sus propios recursos y evaluando el resultado, esto implica una gran actividad cognitiva
aunado a la motivacién y autoidentidad, por lo que no se trata de una técnica sino de un proceso
(1). Diversos autores sugieren que, aunque muchos estudiantes y médicos residentes presentan
niveles moderados a altos de aprendizaje autodirigido, existen diferencias importantes en el
dominio de sus componentes (6).

En estudiantes universitarios, particularmente en programas de salud y modalidades a
distancia, el aprendizaje autodirigido se relaciona positivamente con el desempefio académico.
Aquellos con mayor capacidad para planificar, ejecutar y reflexionar sobre su aprendizaje tienden a
obtener mejores resultados, especialmente cuando poseen claridad sobre sus fortalezas y
debilidades. No obstante, en algunas poblaciones se han identificado niveles globales de
autodireccion por debajo de lo esperado, lo que sugiere la necesidad de fortalecer modelos
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educativos centrados en la autonomia, la responsabilidad y la libertad académica (3, 7-9). En el caso
especifico de estudiantes de medicina e internos de pregrado, se ha documentado que el
aprendizaje autodirigido suele ubicarse en rangos moderados a altos y se asocia con mejores niveles
de conocimiento y promedios académicos elevados (10,11). En estudiantes de enfermeria se ha
reportado niveles bajos de preparacion para aprendizaje autodirigido, con una asociaciéon positiva
para el estilo de aprendizaje perceptivo y negativa para el estilo analitico (12). Por otra parte, los
estilos de aprendizaje explican las preferencias individuales en la forma de percibir y procesar
informacién, también se han relacionado con el desempefio académico. El modelo de Honey-
Alonso clasifica los estilos en activo, reflexivo, tedrico y pragmatico (13). Los estilos de aprendizaje
se dan de manera particular en cada uno de los seres humanos, proporcionando asi una manera
propia de aprender.

Respecto a los estilos de aprendizaje, la mayoria de los estudios coincide en que no existe un
patrén tnico, sino combinaciones que varian seguin el contexto académico y el nivel de formacion.
En estudiantes de ciencias de la salud predomina con frecuencia el estilo reflexivo, seguido del
tedrico, aunque también se identifican perfiles visuales, auditivos y kinestésicos, dependiendo del
instrumento utilizado. En médicos residentes, se ha reportado una tendencia hacia estilos reflexivo-
tedricos en especialidades clinicas, y pragmaticos en dreas quirtrgicas, posiblemente influida por la
naturaleza de las actividades formativas y el grado de madurez profesional (6, 10, 11, 14, 15).

No esta claro si un estilo de aprendizaje especifico favorezca el desarrollo de aprendizaje
autodirigido en médicos, o si el aprendizaje autodirigido modifica la preferencia por ciertos estilos.
En estudiantes de medicina, al comparer los estilos de aprendizaje al inicio de la carrera hasta el
post grado, se identifico un estilo tedrico (77%) y reflexivo (86%) al inicio (asimilador), el cual
disminuyd en el transcurso de la carrera con incremento en el estilo activo a nivel de postgrado.
(16). Se ha propuesto una relacion entre el aprendizaje autodirigido y el estilo de aprendizaje
reflexivo, partiendo de la idea de que aquellos con estilo reflexivo tienden a trabajar de manera
autonoma y pensar detenidamente en el objeto de estudio; lo que es indispensable el area de la
salud que requiere un desarrollo profesional continuo . Sin embargo, algunos autores sefialan que
los adultos autodirigidos son mas propensos a tener un estilo de aprendizaje activo, estando mas
motivados y mas sociables, a diferencia de los reflexivos que tienden a ser mas aislados (1,3). Por
otra parte, Richard Riding, sefiala que mas que el estilo de aprendizaje, es el estilo cognitivo
(Holistico-Analitico o Verbalizador-Visualizador) es el que se relaciona con el rendimiento en el
aprendizaje (17) El aprendizaje autodirigido y los estilos de aprendizaje son variables que impactan
en el rendimiento académico y en la formacion médica, sin embargo, la evidencia sobre su relacion
en médicos residentes es limitada. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo identificar si
existe relacion entre el aprendizaje autodirigido y los estilos de aprendizaje en médicos residentes
del Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 8 de Tlaxcala, México.

2. Métodos

El presente trabajo es un estudio cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y
unicéntrico. Participé la totalidad de médicos residentes de primero a tercer afio de las
especialidades de Medicina Familiar y Epidemiologia con sede en el Hospital General de Subzona
con Medicina Familiar No. 8 de Tlaxcala, México (n= 32), del Instituto Mexicano del Seguro Social;
ningin médico fue excluido. Posterior a la aprobacion del comité de ética e investigacion en salud
con registro R-2024-2902-042 y autorizacion del personal directivo; se acudi6 al aula de la unidad
para invitar a los médicos residentes a participar, posterior a la explicaciéon de objetivos, riesgo-
beneficio en su participacion y resolucion de dudas, se solicitd a los que aceptaron participar firmar
la carta de consentimiento informado.

2.1 Instrumentos.
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Para evaluar el estilo de aprendizaje se utilizo la Escala de Preparacidon para el Aprendizaje
Autodirigido, previamente validada (5), es una escala que consta de 38 items distribuidos en 5
dominios (planificacion del aprendizaje, deseo de aprender, autoconfianza, autogestion,
autoevaluacion), calificadas en una escala de Likert (1: muy en desacuerdo; 2: en desacuerdo, 3: ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo, 5: muy de acuerdo). El coeficiente alfa de Cronbach del
instrumento es de 0,89. No tiene un punto de corte, se evaliia con el puntaje total y en cada
subdimensién.

El estilo de aprendizaje se evalu6 con la prueba Honey-Alonso (10), utilizada por diversos
autores para identificar los diferentes tipos estilos de aprendizaje (activo, reflexivo, teodrico y
pragmatico) que presentan los estudiantes en diversas carreras del area de la salud incluida
medicina y cuenta con 80 afirmaciones ante las cuales el sujeto responde si esta de acuerdo o no.
Los reactivos se agrupan en cuatro grupos de 20 items, cuyas sumas indican el grado en que el
participante presenta uno de los cuatro estilos de aprendizaje.

Ademas, se interrogd edad, sexo, estado civil, lugar de origen, si tienen hijos, tiempo
transcurrido (afios) desde el egreso de la licenciatura hasta el inicio de la especialidad. La
especialidad que estaban cursando y grado.

2.2 Analisis de datos.

Se genero una base de datos para el andlisis correspondiente, se utilizo estadistica descriptiva
univariada, con frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis
inferencial se utilizaron chi cuadrada de pearson, U de Mann Whitney y Kruskal Wallis,
considerando un valor p menor a 0.05 como significativo. En los analisis estadisticos se utilizo el
software IBM SPSS Statistics 27

3. Resultados

Participaron 32 médicos residentes, entre 26 y 43 afios, mediana de 30, rango intercuartil de 4 e
IC 95% 29,21-32,25 anos. El 68,8% (22) mujeres, El 71,9% (23) son solteros, 18,8% (6) casados, 6.3%
(2) viven en union libre y 3,1% (1) esta divorciado/separado; el 25% (8) tienen hijos y el 75% (24) no
tienen hijos. El 78,1% (25) residian en el estado de Tlaxcala, México antes de iniciar la especialidad
médica, y el resto en Ciudad de México, Puebla y Estado de México. El 25 % (8) tenian al menos un
hijo. El 68,8% (22) cursan la especialidad de medicina familiar y el 31,2% (10), epidemiologia. El
21,9% (7) son de primer afo, 37,5% (12) de segundo y 40,6% (13) de tercer ano. El tiempo
transcurrido desde el egreso de la licenciatura hasta el inicio de la especialidad fue entre 1 ano y 11
afnos, mediana 3, rango intercuartil de 3 e IC 95% 2,8-4,9 afios.

De acuerdo con el modelo de los estilos de aprendizaje de Honey y Alonso (1994), el 31%
tienen un estilo de aprendizaje reflexivo, mientras que el 25% mixto (figura 1).

Con relacién al aprendizaje autodirigido, en la planificacion del aprendizaje la mayoria de los
médicos residentes prioriza su trabajo y son responsables, pero pocos fijan horarios rigurosos para
estudiar. En la dimension del deseo de aprender, el 81,3% disfruta estudiando y aprendiendo nueva
informacion, el 78,1% disfruta un desafio mientras que solo el 21 % de médicos residentes refieren
tener necesidad de aprender. En la dimension de autoconfianza, la mayoria pueden encontrar
informacién por su propia cuenta y confian en sus habilidades, y pocos prefieren planificar su
propio aprendizaje. De acuerdo con la autogestion del estilo de aprendizaje, el 87,5% son capaces de
enfocarse en un problema y les gusta tomar decisiones por si mismos, y solo el 17% se percibe con
buenas habilidades de gestiéon. En la dimension de autoevaluacion, la mayoria de los médicos
residentes son conscientes de sus propias limitaciones y les gusta evaluar lo que hacen, sin
embargo, la autoevalucion es la dimensién que tuvo menor puntuacion (tabla 1).
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Figura 1. Distribucion de estilos de aprendizaje.

Tabla 1. Relacion entre aprendizaje autodirigido y estilos de aprendizaje.

Puntaje global 104 108 142 12 138-146
Planificacion de 25 39 33 3 31,73 - 33,77
aprendizaje
Deseo de aprender 16 30 24 1 23,64 - 25,36
Auto-confianza 21 45 34 3 33,03 -35,97
Auto-gestion 28 45 36 4 34,53 — 36,72
Auto-evaluacion 10 20 15 2 14,28 - 15,6

Al evaluar la relacion entre el puntaje obtenido en el aprendizaje autodirigido y los estilos de
aprendizaje no se observo diferencia estadistica (prueba Kruskal-Wallis 0,185, figura 2).

No se observé diferencia estadistica entre los estilos de aprendizaje y la especialidad (chi
cuadrada de Pearson 0,676), tampoco entre el puntaje del aprendizaje autodirigido global ni en
ninguna dimension( U de Mann Whitney > 0,05). Al relacionar el puntaje obtenido en el aprendizaje
autodirigido y grado de especialidad médica no se encontré diferencia estadistica.

4. Discusion

Durante la residencia médica, es necesario que el aprendizaje se adquiera de manera
autonoma, debido a que en esta etapa la practica médica tiene una gran demanda de tiempo, en el
presente estudio, los médicos que participaron no han desarrollado el aprendizaje autodirigido,
siendo la autogestiéon un area de oportunidad, la gran mayoria tiene un estilo de aprendizaje
reflexivo, no relacionandose con el aprendizaje autodirigido.



RevEspEduMed 2026, 5, 722511; https://doi.org/10.6018.edumed.722511 6

Se ha demostrado que en el sexo masculino predomina el estilo de aprendizaje teérico y en el
sexo femenino predomina el estilo pragmatico (18), a diferencia del presente estudio de
investigacion, donde los residentes independientemente del sexo tienen un estilo de aprendizaje
reflexivo.
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Figura 2. Relacién entre aprendizaje autodirigido y estilos de aprendizaje.

En el 2022, en estudiantes de medicina (9) se encontré que a mayor grado de estudios mayor
era el nivel de aprendizaje autodirigido, sin embargo, en este estudio no se encontrd diferencia
estadistica entre el aprendizaje autodirigido y el grado de especialidad médica, esta diferencia
podria explicarse por el tipo de poblacién y el tamafio de muestra. Aunado a lo anterior, se muestra
que el estilo de aprendizaje activo es caracteristico en estudiantes de medicina y enfermeria (19), no
obstante en este estudio predomind el aprendizaje reflexivo indistintamente de la residencia
médica, edad o sexo de los médicos, lo que podria explicarse porque no hay un patrén tnico en los
estilos de aprendizaje para cada individuo, ya que dependen de diferentes caracteristicas
personales y profesionales, aunado al nivel de madurez, edad o experiencia profesional.

En el presente estudio el estilo de aprendizaje reflexivo estuvo presente en una tercera parte de
la poblacién, lo que coincide, aunque en menor proporcion a lo publicado por Juarez, M. (20) quien
también observo predominio del estilo reflexive en 52 (86,5%) residentes del Hospital de Pediatria
en México. El predominio del aprendizaje reflexivo fue independiente de la especialidad, a
diferencia de lo reportado por Loria et al., (15) en el Centro Médico Nacional la Raza quienes
sefialan que la especialidad influye en la preferencia del estilo de aprendizaje, en especialidades
quirargicas predomina el estilo pragmatico, mientras que en las especialidades clinicas predomina
el estilo tedrico-reflexivo, aunque otros comentan lo contrario, que es el estilo de aprendizaje el que
influye en la eleccién de la especialidad (16).

No esta claro si un estilo de aprendizaje especifico favorezca el desarrollo de aprendizaje
autodirigido en médicos, o si el AD modifica la preferencia por ciertos estilos. Al comparar
estudiantes de medicina al inicio de la carrera hasta el post grado, se identificé un estilo tedrico
(77%) y reflexivo (86%) al inicio de la carrera (asimilador), disminuyendo en el transcurso de la
carrera con incremento en el uso de estilo activo a nivel de postgrado (16).
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En un estudio realizado sobre aprendizaje autodirigido en residentes de medicina familiar en
el 2025 (17); la mayoria de los residentes de medicina familiar presentaron un nivel de aprendizaje
autodirigido alto y medio alto, predominando el autocontrol, sobre la autogestion y el deseo de
aprendizaje (21). No obstante, en este estudio, solo el 17% se percibe con buenas habilidades de
gestion, lo que manifiesta que atin falta mucho para lograr que los médicos residentes alcancen un
aprendizaje autodirigido, probablemente porque incluimos a residentes de todos los grados,
considerando que el aprendizaje autodirigido es un proceso que parte de las necesidades de
aprendizaje y experiencias previas, no se trata de una técnica (1), siendo un grupo heterogeneo,
sobre todo experiencias laborales previas a la residencia.

La relacion entre las subescalas del aprendizaje autodirigido y los estilos y estrategias de
aprendizaje en estudiantes de medicina propuestas en estudios previos (3), no fue encontrada en
este estudio, esto podria deber por el tipo y tamafio de la poblacion estudiada, coincidiendo con lo
sefialado por Borracci y cols (16), donde la mayoria tiene estilo reflexive, sugiriendo puede haber
una interdependencia entre el estilo de aprendizaje y el aprendizaje autodirigido. Hay que
considerar la realizacién de estudios cualitativos de intervencién para ayudar o facilitar el proceso
autoreflexivo necesario en el area de la salud.

Ignacia Styl y cols., analizaron 16 articulos publicados desde 2010, sobre la eficacia de
intervenciones pedagdgicas sobre la ensefianza de la semiologia en pregrado, sefialando que las
técnicas activas tuvieron tendencias positivas con respecto a métodos tradicionales. La combinacién
de aprendizaje basado en problemas con clases magistrales se relacion6 con mayor desempenio (21),
estas aportaciones enfatizan la necesidad de analizar el lo que es necesario favorecer el aprendizaje
autodirigido.

Entre las limitaciones encontradas se puede mencionar la poca disponibilidad los médicos
residentes para responder la encuesta, refiriendo falta de tiempo, siendo necesaria una insistencia
para que fuera contestado, lo que puede indicar falta de interés, renuencia o procrastinacion, lo que
podria inferir un sesgo de informacion. Otra limitacién que dificulta la generalizaciéon de los
resultados, es el pequefio tamano de la muestra. En la unidad médica estudiada, al ser un Hospital
de Subzona, tiene una oferta limitada de especialidades (solo Medicina Familiar y una naciente sede
de Epidemiologia). Por ello el total de medicos residentes es de medicina familiar era de 23 y de
epidemiologa de 12 al momento del estudio: por lo que en el estudio la precision de las
estimaciones es menor y carece de potencia estadistica para detectar efectos pequefios o moderados.
Ademas de que existe riesgo de sesgo de seleccidon y de falta de representatividad frente a otras
sedes o poblaciones de residentes. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse con cautela y
no son directamente extrapolables a la poblacién general. Ademas, no existe una escala especifica
para evaluar el aprendizaje autodirigido en médicos residentes; por ello, este se ha valorado
mediante métodos cualitativos (autoinformes) o mediante escalas genéricas, a pesar de tratarse de
un proceso de caracter estratégico (3).

5. Conclusiones

+ No se encontré diferencia estadistica entre el aprendizaje autodirigido y los estilos de
aprendizaje. El estilo de aprendizaje predominante fue el reflexivo, la especialidad médica y
el grado académico no influyeron en la preferencia de estilo de aprendizaje.

+ Es necesario generar estrategias pedagdgicas que promuevan la autogestion y
autoevaluacion para mejorar el aprendizaje autodirigido. Asi como implementar estrategias
que fortalezcan la autonomia, la autorregulacion y la reflexion critica en los programas de
residencia.

Financiacion: No ha habido financiacién.
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