ARTICULO ORIGINAL

Enfoques de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes

de medicina del primer ano de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos

Learning approaches and academic performance of first year medical students of
National Major University of San Marcos

Heli Jaime Barron Pastor'®”, Yesica Llimpe Mitma de Barron'*?

! Departamento Académico de Ciencias Dinamicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.
? Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, Pert.

* Magister en Bioquimica; ® Associate Fellow of Higher Education Academy (HEA), York, United Kingdom; Master in Health Professions Education, Maastricht University, The

Netherlands.

Correspondencia

Heli Jaime Barrén Pastor
helibarron@unmsm.edu.pe
Departamento Académico de
Ciencias Dinamicas, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Av. Grau
755, Lima 1, Peru.

Recibido, 20 abril 2016
Evaluado, 1 agosto 2016
Aceptado, 29 agosto 2016

Fuente de financiamiento: personal
Ningun conflicto de interes.

Citar como: Barrén Pastor HJ,

Llimpe Mitma de Barron Y. Enfoques
de aprendizaje y rendimiento
académico en estudiantes de
medicina del primer afio de la
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. An Fac med. 2017;78(1):49-
54. DOI: http://dx.doi.org/10.15381/
anales.v78i1.13021

An Fac med. 2017;78(1):49-54 / http://dx.doi.org/10.15381/anales.v78i1.13021

Resumen

Introduccion. Cada afio, miles de estudiantes de medicina se enfrentan al desafio de superar las asignaturas
para adquirir las competencias para sus actividades profesionales. El éxito de la vida estudiantil en camino a
la profesion depende de muchos factores incluyendo los enfoques de aprendizaje. Objetivo. Determinar los
enfoques de aprendizaje predominantes de los estudiantes de medicina del primer afio y su relacion con el
rendimiento académico. Disefio. Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, cuantitativo. Lugar.
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. Participantes. Estudiantes
de la Facultad de Medicina. Intervenciones. A 130 estudiantes de la Facultad de Medicina matriculados
en la asignatura de Biologia celular y molecular, se aplic una version corta del cuestionario Approaches
and Study Skills Inventory for Students (ASSIST) y se evalud la relacion de enfoques de aprendizaje con
rendimiento académico. La asociacion de las subescalas del cuestionario se evaluo mediante andlisis
factorial y la consistencia interna mediante analisis alfa de Cronbach. La relacion de cada enfoque de
aprendizaje y el rendimiento académico se evalud mediante analisis de regresion. El efecto de la edad,
sexo y sus interacciones con cada enfoque de aprendizaje se evalud con la prueba ANOVA de dos vias.
Principales medidas de resultados. Puntaje de los enfoques de aprendizaje profundo, estratégico y superficial.
Resultados. El puntaje total de los enfoques de aprendizaje profundo, estratégico y superficial fueron 22,4,
20,4 y 15,4, respectivamente. Hubo correlacion significativa entre la puntuacion de examenes teoricos y
enfoque estratégico (p=0,004). No se encontraron diferencias con relacién a edad y sexo. Conclusiones. El
enfoque profundo fue el predominante en estudiantes de medicina del primer afio de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Se encontro correlacion significativa entre el enfoque estratégico y el rendimiento
académico.

Palabras clave. Enfoques de Aprendizaje; Cuestionario ASSIST; Estudiantes de Medicina; Rendimiento
Académico.

Abstract

Introduction: Every year thousands of medical students face the challenge of overcoming academic subjects
to acquire skills for their professional activities. The success of the student’s life on the way to the profession
depends on many factors including learning approaches. Objective: To determine the predominant learning
approaches in the first year medical students and their relationship to academic achievement. Design:
Observational, descriptive, quantitative study. Institution: Faculty of Medicine, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Peru. Participants: Medical students. Interventions: The short version of the questionnaire
Approaches and Study Skills Inventory for Students (ASSIST) was applied to 130 first year medical students
enrolled in the Cellular and Molecular Biology subject; the relationship of learning approaches with academic
performance was evaluated. The association of the subscales was assessed by factorial analysis and the
internal consistency by Cronbach's alpha analysis. The relationship of each approach to learning and
academic performance was evaluated by regression analysis. The effect of age, gender and their interactions
with each learning approach were evaluated by a two-way ANOVA. Main outcome measures: Deep, strategic
and superficial learning approaches score. Results: The total score for deep, strategic and superficial learning
approaches were 22.4, 20.4, and 15.4 respectively. There was significant correlation between theoretical
examination scores and strategic approach (p = 0.004). No differences in relation to age and sex were found.
Conclusions: The deep approach was predominant in San Marcos first year medical students. There was high
significant correlation between the theoretical examinations and the strategic approach.

Keywords: Learning Approaches; ASSIST Inventory; Medical students; Academic Performance.
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INTRODUCCION

Cada afio miles de estudiantes se en-
frentan al desafio de superar las asigna-
turas académicas para adquirir las com-
petencias necesarias para el desarrollo
de sus actividades profesionales. De
acuerdo con la teorias de aprendizaje, el
éxito de la vida estudiantil en camino a
la profesion depende de muchos facto-
res, incluyendo la influencia de factores
educativos como socioculturales para el
aprendizaje y la motivacién . La mayoria
de los estudios sobre la teoria del apren-
dizaje resaltan la importancia central de
la interaccion aprendizaje - ensefianza.
Existe una creciente atencién en la auto-
nomia de los estudiantes, y la funcién del
maestro (docente) ha cambiado. Lo que
el estudiante hace es mds importante
que lo que hace el profesor . De hecho,
en el proceso aprendizaje-ensefianza se
habla de estudiante aprendizaje en lu-
gar de profesor y ensefianza . La idea
principal que se desprende de estos es-
tudios es que los estudiantes pueden te-
ner diferentes enfoques de aprendizaje.
Para el aprendizaje y el estudio, los estu-
diantes utilizan tres enfoques: profundo,
superficial y estratégico. El uso de estos
enfoques varia segun las circunstancias
y no son mutuamente excluyentes “*),
Factores como la edad, sexo y condicidn
socioecondmica se han relacionado con
los enfoques de aprendizaje ©.

Los enfoques de aprendizaje son un
reflejo de los diferentes niveles de pro-
cesamiento de informacién y no solo
estd referido a las diferencias individua-
les de propdsitos y motivos cuando los
estudiantes se enfrentan a una situacion
de aprendizaje, sino que también estan
relacionados con la utilizacién de las es-
trategias correspondientes ). En el en-
foque profundo, los estudiantes tienen
motivacién intrinseca para entender las
ideas por si mismos. En el enfoque super-
ficial la motivacidn es extrinseca, esto es
aprendizaje por memorizacion y ausencia
de propdsitos. En tanto que, el estudiante
gue emplea el enfoque estratégico tiene
la motivacion de obtener las calificacio-
nes mas altas posibles usando estrategias
de comprensidén y memorizacion 7#.

Varios estudios han evaluado diferen-
tes aspectos de los enfoques de apren-

dizaje en ingenieria, ciencias sociales y
educacién médica ", Sin embargo,
el enfoque de aprendizaje en las cien-
cias basicas en los estudiantes de me-
dicina de primer afio ha recibido poca
atencion, especialmente en los aspectos
relacionados con el éxito académico, y
la mayoria de los hallazgos son objeto
de controversia. Los ejemplos incluyen
estudios realizados en Europa y Esta-
dos Unidos, tanto en ciencias aplicadas
como clinicas, para vincular los enfoques
de aprendizaje y el rendimiento acadé-
mico ®'? y para evaluar las diferencias
entre los enfoques de aprendizaje en
estudiantes de medicina de pregrado
y posgrado ¥, Byrne y colaboradores,
en un estudio realizado en Irlanda en-
contraron que el enfoque profundo y
estratégico se asocia positivamente con
un alto rendimiento académico; sin em-
bargo, esta relacién fue evidente solo
para estudiantes de sexo femenino @.
Por otro lado, un estudio publicado en
2010 por Diset y colaboradores, Ilevado
a cabo para validar el cuestionario AS-
SIST en un pais escandinavo, ha puesto
de manifiesto que, como era de esperar,
existe una correlacion negativa entre el
enfoque profundo y superficial. Sin em-
bargo, ambos enfoques pueden correla-
cionarse ya sea positiva o negativamente
con el enfoque estratégico, lo que sugie-
re la importancia del analisis factorial en
los estudios para evaluar los enfoques de
aprendizaje ®. En un estudio reciente *%
que comparé los enfoques de aprendiza-
je en los estudiantes de primer afio, del
Ultimo afio y estudiantes de posgrado, el
enfoque predominante fue el estratégico
en todos los grupos, con un cambio po-
sitivo hacia enfoques estratégicos y pro-
fundos en los estudiantes de posgrado.
Aungque la finalidad de los distintos pla-
nes de estudio en los estudiantes de
medicina es promover el enfoque pro-
fundo ¥, ya que se relaciona mejor con
los aspectos de la practica clinica ), los
resultados siguen siendo polémicos &3,
Sobre la base de estos resultados con-
troversiales consideramos llevar a cabo
una investigacién en los estudiantes de
medicina de primer afio para evaluar los
enfoques de aprendizaje y rendimiento
académico en las ciencias bdsicas y la
evaluacion de sus diferencias.

El principal objetivo fue determinar
cual es el enfoque de aprendizaje predo-
minante en estudiantes de medicina de
primer afio matriculados en la asignatura
de Biologia Celular y Molecular. También
se evalud si habia alguna relacion entre
los enfoques de aprendizaje y el desem-
pefio académico en ciencias basicas en
los estudiantes de medicina de primer
afo.

METODOS

El estudio tuvo un disefio observacional
descriptivo. El muestreo fue no probabi-
listico por conveniencia, tipo censo, para
lo cual se invitd a participar al total de
estudiantes del primer afio (N=198) que
asistian regularmente a las sesiones de
aprendizaje de la asignatura de Biologia
Celular y Molecular 9. 130 estudiantes
decidieron participar en el estudio, de los
cuales 62 fueron varones y 68 mujeres.
El estudio se realizd6 en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima,
Perd, en el aflo 2014. El instrumento que
se utilizé tenia dos secciones. La primera
seccién para recolectar datos sociode-
mograficos y la segunda para evaluar los
enfoques de aprendizaje utilizando una
version corta del cuestionario ASSIST. El
estudio contd con la aprobacion Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de
la UNMSM. Los estudiantes firmaron un
consentimiento informado para partici-
par en el estudio.

Los enfoques de aprendizaje fueron
evaluados con una version corta del cues-
tionario ASSIST 7). Esta version consta de
un total de 18 preguntas, 6 para cada en-
foque de aprendizaje, que se responden
de acuerdo a la escala de Likert de 5 pun-
tos (1= ‘en desacuerdo’ a 5 = ‘de acuer-
do’) ®&8 Los datos se procesaron cal-
culandose la media de puntuaciones de
cada enfoque de aprendizaje (profundo,
estratégico y superficial). En la tabla 1 se
presenta las preguntas que identificaron
a cada subescala.

La version corta de ASSIST es un inven-
tario disefiado, validado y prometedor
que comprende solo 18 items y tres sub-
escalas, cuyo numero de items es mucho
menor en comparacion con la versién lar-
ga del mismo cuestionario que contiene
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Tabla 1. Preguntas usadas en la version corta del cuestionario ASSIST para evaluar los enfoques de aprendizaje en estudiantes de medicina de la

UNMSM.

... Responde marcando: 5= de acuerdo 4= de acuerdo en parte 2= en desacuerdo en parte 1= en desacuerdo. Trata de no responder 3 (ni de
acuerdo ni en desacuerdo) a menos que realmente no sepas o Si crees que el comentario no es aplicable en este curso.

S01. | A menudo tengo problemas para dar sentido a las cosas que tengo que recordar 1 2 3 4 5
D02. | Cuando leo un apunte o libro, trato de descubrir por mi misma/o lo que el autor quiere decir exactamente 1 2 3 4 5
T03. | Yo organizo mi tiempo de estudio con cuidado para hacer el mejor uso de ella 1 2 3 4 5
S04. | No hay mucho en este curso que me parece interesante o relevante 1 2 3 4 5
T05. | Trabajo de manera constante a través de todo semestre, en lugar de dejar todo hasta el Gltimo minuto 1 2 3 4 5
D06. | Antes de abordar un problema o una tarea, primero trato de averiguar qué hay detrés de él 1 2 3 4 5
T07. | Soy bastante bueno en ponerme a trabajar (estudiar) siempre que necesito hacerlo 1 2 3 4 5
S08. | Gran parte de lo que estoy estudiando tiene poco sentido: son como piezas no relacionadas 1 2 3 4 5
T09. | Pongo mucho esfuerzo en el estudio, porque estoy decidido a hacerlo bien 1 2 3 4 5
D10. | Cuando estoy trabajando en un nuevo tema, trato de imaginarme como encajan todas las ideas 1 2 3 4 5
T11. | No me parece dificil motivarme a mi mismo 1 2 3 4 5
D12. | A menudo me encuentro cuestionando cosas que oigo en conferencias o que leido en los libros 1 2 3 4 5
T13. | Creo que soy muy sistematico y organizado 1 2 3 4 5
S14. | Muchas veces siento que me ahogo en la enorme cantidad de material que tengo que estudiar 1 2 3 4 5
D15. | Las ideas que encuentro en los libros o apuntes del curso a menudo me generan asociaciones de ideas propias 1 2 3 4 5
S16. | Enrealidad, no estoy segura/o de qué es lo importante de las clases, asi que trato de incorporar todo lo que puedo 1 2 3 4 5
D17. | Cuando leo, examino cuidadosamente los detalles para ver cémo se ajustan a lo que se estd diciendo 1 2 3 4 5

2 3 4 5

S18. | A menudo me quedo preocupada/o si seré capaz de hacer frente a la tareas debidamente

52 items de los mismos tres enfoques de
aprendizaje: profundo, superficial y es-
tratégico.

La validacién del instrumento fue rea-
lizada por traduccién inversa para juzgar
la equivalencia semantica, por analisis
discriminante (componentes principales)
para evaluar la coherencia y por ana-
lisis de consistencia interna (test de
Cronbach) para evaluar confiabilidad.

El cuestionario fue traducido al idio-
ma espafiol con el fin de ser aplicado a
la poblacién local. Se realizé traducciéon
inversa para evaluar la equivalencia se-
mantica, el mismo que fue evaluado por
un personal académico de la Facultad
de Medicina de Maastricht University
(Holanda). La versién definitiva del cues-
tionario se administré a todos los partici-
pantes después de un minimo de ajustes
en base a las recomendaciones.

Los datos fueron analizados mediante
el paquete estadistico SPSS versién 21.

RESULTADOS

Primero se realizd el andlisis factorial
para evaluar la asociacion de las subesca-
las propuestas en el cuestionario ASSIST
mediante el andlisis de componentes
principales (ACP); esto con la finalidad de
confirmar la asociacién de los tres grupos
de preguntas, sobre la base de los tres
enfoques de aprendizaje. El método de
extraccion se realizd en base a ACP con
el método de rotacidon Promax y Norma-
lizacion Kaiser.

La tabla 2 proporciona los resultados
obtenidos a partir del analisis de todos
los elementos.

El analisis de datos reveld que las
preguntas relacionadas con el enfoque
profundo (preguntas con el identificador
D) se agruparon en el primer factor, las
relacionadas con el enfoque estratégico
(preguntas con el identificador S) en el
segundo factor y las relacionadas con el
enfoque estratégico (identificador T) en

el tercer factor del ACP. Sin embargo, al-
gunas preguntas relacionadas a enfoque
superficial (S4 y S8) tuvieron carga bajay
fueron ubicados en el tercer factor.

El ACP reveld que 2 preguntas (TO7 y
T09) presentaban 2 cargas (en el enfoque
estratégico y superficial) que solo debe-
rian de aparecer en el enfoque estraté-
gico, pero que aparecieron también en
el enfoque profundo. Por otro lado, los
mismos elementos parecian tener doble
carga, lo que significa que estas pregun-
tas podrian estar correlacionadas para
ambos enfoques.

Se encontré que el enfoque predomi-
nante en los estudiantes de medicina del
primer afio matriculados en la asignatura
de Biologia Celular y Molecular durante
el aflo 2014 fue el de tipo profundo, se-
guido del enfoque estratégico y superfi-
cial (tabla 3).

La consistencia interna del cuestiona-
rio evaluada mediante el coeficiente alfa
de Cronbach indica que la confiabilidad
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Tabla 2. Analisis factorial (ACP) de la version corta del cuestionario

ASSIST aplicado a los estudiantes.

ltem Componente 1
D02 0,7
D06 0,6
D10 0.9
D12 05
D15 0.8
D17 08
S01 04
S04 0,8
S08 0,8
S14 01
S16 0,3
S18 0.1
T03 0.3
T05 0.3
T07 0,6
T09 0,7
™m 0,5
T13 0,2

Componente 2 Componente 3

0.3 0.4
0.6 -0.1
0.4 0.3
0.3 0.1
0.3 -0,2
0.3 -0,2
04 0.6
0.1 0.1
0.2 0.3
0,2 0.8
0,2 0.5
-0.1 0.8
0.8 0.2
0.8 0.3
0.5 0.3
0.5 0.3
0.5 0.4
0.8 0.1

de las subescalas del cuestionario usa-
do en el presente estudio fue satisfacto-
ria ),

Se realizé anélisis de correlacion en-
tre las subescalas para evaluar si eran o
no eran independientes. La correlacion
de los tres enfoques de aprendizaje fue
significativa (p <0,01). La correlacién en-
tre el enfoque profundo y estratégico fue
positiva (r = 0,5). La correlacion entre el
enfoque profundo y superficial y la corre-
lacién entre los enfoques estratégicos y
de superficie fueron negativas, con valo-
res r-0,5 y-0,4, respectivamente.

El 26% de los participantes en el estu-
dio tenia menos de 18 afios de edad, con
una edad media de 19 y rangos de 16 a
23 afios. El analisis descriptivo relaciona-
do con el género y el tipo de la escuela
secundaria de procedencia mostré que
no hubo predominio poblacional basado
en género; sin embargo, la poblacion fe-
menina (52,3%) fue ligeramente mayor
que la de varones. La mayoria de los estu-
diantes de medicina de primer afio pro-
venia de escuelas secundarias privadas

85 (65,4%). Solo un alumno no habia re-
cibido una formacion universitaria previa
antes de entrar a la escuela de medicina.
Solo 8% termind la escuela secundaria un
afio antes de ser admitido en la facultad
de medicina.

Uno de los puntos de la encuesta de-
mografica incluyd la percepcion de los
estudiantes sobre la calidad de la edu-
cacion recibida en la escuela secundaria.
Solo 12% considerd era muy buena, 32%
considerd que era buena. La mayoria
(39%) considerd que era apropiada, 17
estudiantes (13%) la consideraron mala
y 5 alumnos (4%) consideraron que la
educacion secundaria que recibieron era
muy mala.

Tabla 3. Puntuacién media calculada para
cada enfoque y su correspondiente analisis de
consistencia interna mediante analisis alfa de
Cronbach.

Puntaje Alfa

promedio  Cronbach’s
Enfoque superficial 2,6 0,7
Enfoque profundo 3,7 0.8
Enfoque estratégico 3,4 0,8

En cuanto al rendimiento académico,
se encontré que el promedio de las eva-
luaciones tanto de teoria como de prac-
tica fue de 13, con valores maximos de
17,5 en teorfa y 16,9 en practica (figura
1); se considerd que la escala de evalua-
cién en la facultad de medicina es tipo
vigesimal de 0 a 20, con valor minimo
aprobatorio de 11.

El andlisis de correlacion lineal usando
el coeficiente r de Pearson reveld que la
puntuacién media de los exdmenes tedri-
cos y practicos se relaciond significativa-
mente (r = 0,8; p <0,01). Las puntuacio-
nes mas altas en examenes de teoria se
asociaron con las puntuaciones mas altas
en los examenes practicos.

No existié relacion entre el enfoque
superficial y el rendimiento académi-
co en los examenes tedricos (r =-0,087;
p =0,328). No hubo correlacion significa-
tiva con el enfoque profundo (r = 0,126;
p = 0,153). Sin embargo, si hubo corre-
lacién significativa entre el enfoque es-
tratégico y la puntuacién en exdmenes
tedricos (r = 0,249; p = 0,004).

El analisis también revelé que no
hubo correlacion del enfoque superficial
y el rendimiento académico en cuanto a
la puntuacion del examen practico (r =
-0,027; p = 0,763). No hubo correlacion
significativa con el enfoque profundo (r

Tabla 4. Puntaje total de los enfoques de aprendizaje por sexo.

Superficial Profundo Estratégico

Media y DE Media y DE Media y DE
Masculino 15,4 (4,7) 22,4 (4,7) 20,7 (5,2)
Femenino 15,3 (4,8) 22,3 (4,8) 20,1 (5,1)
Total 15,4 (4,7) 22,4 (4,7) 20,4 (5,1)
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Teoria

Préctica

Figura 1. Rendimiento académico en escala vigesimal de las evaluaciones de teoria y de practica.

= 0,058; p = 0,515). Tampoco hubo co-
rrelacién significativa entre el enfoque
estratégico y la puntuacion del examen
practico (r=0,139; p =0,115).

Los resultados de la prueba de ANO-
VA de dos vias revelaron que no hubo un
efecto independiente estadisticamente
significativo de la edad o el sexo sobre
los enfoques de aprendizaje. Del mismo
modo, no hubo efecto de la interaccidon
de la edad y el sexo en cada una de las
subescalas de los enfoques de aprendi-
zaje. Sin embargo, la interaccién entre la
edad y el sexo sf resultd estadisticamente
significativa para el enfoque superficial.
Los valores medios y las desviaciones es-
tandar de cada enfoque de aprendizaje
por sexo se presentan en la tabla 4.

DISCUSION

El analisis de los datos sobre las pun-
tuaciones medias revelé que el enfoque
profundo es el preferido de los estudian-
tes de medicina de primer afio, seguido
por el enfoque estratégico y el enfoque
superficial. Estos resultados concuerdan
con los obtenidos en un estudio llevado

a cabo en el Reino Unido, donde se hallé
que los estudiantes de medicina tenian
preferencia por el enfoque profundo en
comparacién con otros estudiantes en
la educacion superior ©, con resultados
similares a otro estudio mas reciente en
estudiantes de medicina . Sin embar-
go, algunos autores describen las pun-
tuaciones mas altas para el enfoque su-
perficial en los estudiantes de medicina
bajo el plan de estudios tradicional ?+22.
Contrariamente a los hallazgos de la
presente investigacion y del enfoque de-
seado para el mejor desempefio de los
estudiantes de medicina, el estudio de
Newble y Hejkaha ha demostrado que
el enfoque profundo no es tan eviden-
te en los estudiantes de medicina Y.

Se encontrd que existe una correlaciéon
estadisticamente significativa de los tres
enfoques. La correlacion entre enfoque
profundo y estratégico es alta y positi-
va que significa que estos componentes
no son independientes entre si. En otras
palabras, se pueden combinar facilmen-
te. Por otra parte, la correlacion negati-
va y estadisticamente significativa entre
enfoque profundo y superficial significa

Heli Jaime Barron Pastor y col.

que estos enfoques son opuestos. Estos
hallazgos son concordantes con lo que

se espera para este tipo de cuestiona-
rio 18,

Por otra parte, la correlacion entre
enfoque superficial y estratégico fue ne-
gativa y estadisticamente significativa.
Estos hallazgos difieren parcialmente con
los obtenidos por Tesouro y colaborado-
res 29 quienes encontraron una correla-
cién estadisticamente muy significativa
y positiva entre enfoque estratégico y
enfoque profundo. Sin embargo, en el
mismo estudio los resultados de la co-
rrelacion entre los enfoques profundo y
estratégico fueron similares a los repor-
tados en la presente investigacion.

Varios informes han demostrado la
relacién de enfoques de aprendizaje del
estudiante y el rendimiento académico.
Por ejemplo, en un estudio realizado en
estudiantes de psicologia, sorprenden-
temente el enfoque profundo no pudo
predecir el rendimiento académico; sin
embargo, el rendimiento académico re-
flejado en las notas de los exdmenes es-
taban relacionados de preferencia por los
enfoques superficial y estratégico 7). En
nuestro estudio, de manera similar, hubo
una correlacién significativa entre el en-
foque estratégico y calificaciones en el
examen tedrico. Sin embargo, no se de-
tectod evidencia alguna acerca de la rela-
cién entre cada enfoque de aprendizaje y
las notas de los examenes de practica. No
se hallé correlacién entre las evaluacio-
nes de teorfa y el enfoque profundo, ni
en la puntuacién de los examenes practi-

cos y el enfoque profundo.

Algunos estudios relacionan sexo y
edad con los enfoques de aprendizaje.
Segun lo indicado por Ferguson ?¥, poca
investigacion se ha hecho sobre la im-
portancia del género y su relacién con el
rendimiento académico en estudiantes
de medicina. Los estudiantes mayores,
en comparacion con los estudiantes mas
jévenes, son mas propensos a adoptar
el enfoque profundo en su trabajo aca-
démico ¥, Los estudiantes de medici-
na varones utilizan preferentemente el
enfoque de aprendizaje superficial ©.
Sin embargo, algunos estudios mostra-
ron evidencia de que los estudiantes de
medicina mujeres tienen un mejor ren-
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dimiento académico y que se relaciona
con el enfoque profundo de aprendiza-
je 529 Por otra parte, existen resultados
contradictorios en relacion a la edad y los
enfoques de aprendizaje %527, En nuestro
estudio no se hallaron diferencias signifi-
cativas de los enfoques de aprendizaje en
relacién al sexo y edad.

Se concluye que el enfoque de apren-
dizaje predominante en los estudiantes
de medicina de primer afio bajo el actual
plan de estudios fue el enfoque profun-
do, no habiendo diferencias en relacion
al sexo y edad. Se encontr¢ alta correla-
cién solo entre el enfoque estratégico y
los examenes de teorfa. No se hallaron
correlaciones con los enfoques de apren-
dizaje y la puntuacion del examen prac-
tico.

Los resultados potenciales que es-
tablecen algun tipo de relacién entre el
enfoque de aprendizaje y los resultados
académicos de este estudio no pueden
generalizarse en el contexto amplio, so-
bre todo si la intencién es predecir el
rendimiento académico al final de los
estudios médicos. Seria mas convenien-
te realizar estudios similares con el mis-
mo grupo de estudiantes para seguir los
cambios en los enfoques de aprendizaje
y rendimiento académico en el tiempo
para tener mas elementos para una pre-
diccién mas precisa.
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