ARTICULO DE INVESTIGACION
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2019; 79: 404-413

Estilo de aprendizaje segtin via de ingreso de informacion
en residentes de programas de postitulo en otorrinolaringologia
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RESUMEN

Introduceion: Hay diferentes estilos de aprendizaje segun via de ingreso de infor-
macion, los cuales pueden evaluarse con el modelo de programacién neurolingiiistica o
VAK (visual, auditivo o kinestésico). En programas académicos altamente competitivos
un estilo especifico podria jugar un rol en rendimiento académico, originado desde el
docente, pudiendo favorecer estudiantes con un estilo mediante su ensefianza.

Objetivo: Analizar relacion entre estilo de aprendizaje segun via de ingreso de in-
formacion de estudiantes de postitulo en otorrinolaringologia y rendimiento académico
basado en modelo VAK.

Material y método: Estudio corte transversal en residentes de postitulo en otorri-
nolaringologia de universidades chilenas, cuestionario de estilos de aprendizaje para
definir estilo preferente, correlacion con calificaciones. Estadistica no paramétrica con
mediana y RIC, andlisis con Mann-Whitney, Kruskall-Wallis y Kendall-Tau.

Resultados: Participaron 45/50 residentes, 31% mujeres, 69% hombres, 29,4 afios
edad promedio; 4,3 afios promedio desde pregrado. 46,6% predominio estilo de apren-
dizaje visual, 35,5% kinestésico, 8,8% auditivo, género femenino predominio kinestési-
co, masculino predominio visual (p <0,05). Sin diferencia significativa entre mediana de
calificaciones hombres y mujeres, tampoco calificaciones entre afios de egreso. Corre-
lacién edad y calificaciones no relevante. Sin diferencia en calificaciones entre estilos de
aprendizaje, correlacion entre estilos y calificacion no relevante.

Conclusion: Se puede interpretar que el curso evaluado es homogéneo, ya que no
favorece un estilo de aprendizaje por sobre otro. Conocer ¢l estilo de aprendizaje es
beneficioso tanto para estudiantes como para docentes, pero también para ser un buen
tratante.

Palabras clave: Educacion médica, aprendizaje, docencia, programacion neurolin-
gliistica.
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ABSTRACT

Introduction: There are different learning styles according to the information entry
channel, which can be evaluated with neurolinguistic programming or VAK (visual, au-
ditory or kinesthetic) model. In highly competitive academic programs, a specific style
may play a role in academic performance, originated from the teacher, being able to
favor students with a style through their teaching.

Aim: Analyze the relationship between learning styles according to the information
entry channel of otolaryngology post-graduate students and their academic performan-
ce based on the VAK model.

Material and method: Cross section study on Chilean universities otolaryngology
post-graduate residents, learning styles questionnaire to define preferred style, corre-
lation with academic grades. Non-parametric statistics with median and interquartile
range, analysis with Mann-Whitney, Kruskall-Wallis and Kendall-Tau tests.

Results: 45/50 residents participation, 31% women, 69% men; 29.4 average years
old; 4.3 average years from undergraduate studies. 46.6% visual learning style pre-
ferred, 35.5% kinesthetic, 8.8% auditory; kinesthetic style preferred in female genre,
visual in male genre (p<0.05). No significant difference between men and women me-
dian grades, neither among years from undergraduate studies. Not relevant correlation
between age and grades. No difference in grades among learning styles, and not relevant
correlation between styles and grades.

Conclusion: It can be interpreted as that the evaluated course is homogeneous, be-
cause it doesn’t favor learning style over another. Knowing the learning style is beneficial
for the student and the teacher, but also to be a good physician.

Key words: Education, medical, learning, teaching, neurolinguistic programming.

INTRODUCCION

El aprendizaje es el proceso mediante el cual
un estudiante adquiere nueva informacion’
implicando cambios morfoldgicos, moleculares
y neuroquimicos a nivel cerebral. Por otra parte,
la ensefianza es el proceso de transmision de una
serie de conocimientos desde el profesor hacia el
estudiante. Aunque no se puede separar ensefianza
de aprendizaje?, el hecho de ensefiar no implica
necesariamente que el alumno aprenda. Por ello,
dentro de la practica docente, se han buscado
distintas formas de optimizar el aprendizaje de
los estudiantes, surgiendo desde inicios del siglo
pasado las teorias sobre estilos de aprendizaje®.
Detrds de las distintas definiciones de este
concepto existe el precepto de que, al categorizar
a los distintos estudiantes en distintos estilos,
se podrian adaptar las précticas de ensefianza
para obtener los mejores resultados posibles en

aprendizaje*. Algunos de los modelos de estilos de
aprendizaje descritos en la literatura son:

1. Modelo de Bandler y Grinder, programacion
neurolingiiistica o VAK

Planteado por Richard Bandler y John Grinder

(1988), recibe también el nombre de VAK (en

referencia a visual-auditivo-kinestésico). Considera

que las personas tienen tres grandes sistemas
sensoriales de representacion mental de la
informacion percibida:

1. Sistema visual: Se utiliza cuando se recuerdan
imagenes concretas y abstractas (ndmeros y
letras); los sujetos visuales planifican mucho
mejor que otros estilos, ya que con este estilo se
capta mucha informacion de forma veloz. Estos
alumnos aprenden con la lectura, tomando
notas y observando presentaciones con
imagenes mas que siguiendo una explicacionss.
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2. Sistema auditivo: Se reconocen sonidos,
mdsica y voces en la mente (como recordar
la voz de alguien). Estos sujetos aprenden
mejor cuando reciben explicaciones orales y
cuando pueden hablar y explicar la informacion
a otros®. Este sistema utiliza una forma de
representacion secuencial y ordenada, el sujeto
necesita escuchar su grabacion mental paso a
paso, sin olvidar ninguna palabra, ya que no
sabe como seguir®.

3. Sistema kinestésico: Este sistema se utiliza
cuando se recuerda un sabor de algln
alimento, o al escuchar una cancidn o realizar
una maniobra fisica, y lo que se aprende a
través de sensaciones y movimientos. Con este
sistema se procesa informacion de una forma
mas lenta, pero mucho mas profunda, haciendo
dificil olvidarla®, y, siendo de esta manera, estos
sujetos necesitan mas tiempo que los demas
para lograr su aprendizaje. A veces se refiere a
las sensaciones asociadas a un conocimiento
mas que la maniobra fisica relacionada a esta
nueva informacion®.

Este modelo de estilo de aprendizaje se basa
en que todas las personas utilizan de forma des-
igual los distintos sistemas, por lo que presentan
un desarrollo diferente de estas vias sensoriales,
promoviendo la recepcion de informacion entre-
gada en una modalidad por sobre las otras. Asi,
las personas acostumbradas a seleccionar un tipo
de informacion, podran absorber y aprender con
mayor facilidad cuando se les presenten nuevos
conocimientos en esa modalidad preferida®. En las
Gltimas décadas han complementado este modelo
otras dimensiones de aprendizaje, como los sis-
temas tactil, grupal, individual” y lecto-escritura®,
conformando nuevas definiciones del modelo
como VAKT y VARK; algunos de estos sistemas
mas recientes se relacionan a sistemas previos,
como por ejemplo el tactil con el kinestésico, y la
lectura con el visual.

II. Modelo de Kolb
David Kolb desarroll6 uno de los modelos mas
influyentes (1984), llegando a identificar que

distintos estudiantes mostraban preferencias por
diferentes actividades de aprendizaje, surgiendo la
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idea de encontrar un instrumento para identificar
estas preferencias. Caracteriz6 al aprendizaje como
el proceso en que el conocimiento se crea a través de
la experiencia®, estableciendo dos ejes principales
del aprendizaje: percepcion, que se realiza a través
de conceptualizacion abstracta o experiencia con-
creta, y procesamiento, que se realiza mediante
experimentacion activa u observacion reflexiva®'.
Con estas consideraciones combinadas se describe
un modelo de cuatro cuadrantes posibles de estilo
de aprendizaje: estilo convergente, divergente,
asimilador o acomodador®. Kolb desarrollo el
learning styles inventory (LSI) para determinar
el estilo de cada estudiante, pero se cuestiona
la validez del modelo, aludiendo al bajo poder
predictivo de este instrumento de medicion®.

Ill. Modelo de Honey y Mumford

A fines de la década de los 80, Peter Honey y
Alan Mumford, decidieron enfocar su estudio del
aprendizaje en el mundo empresarial, basandose
en el trabajo realizado previamente por Kolb®.
Definieron “estilo de aprendizaje” como una
descripcion de las actitudes y comportamientos que
determinan la preferencia de una via de aprendizaje
sobre otra®. Estructuraron el cuestionario /earning
styles questionnaire (LSQ)', enfocado en dilucidar
tendencias de comportamiento general ante
distintas situaciones, sin preguntar directamente
sobre preferencias de aprendizaje, diferenciandose
delinstrumento de Kolb®. A pesar de ser creado para
el mundo empresarial, el LSQ ha sido utilizado en
el mundo universitario de pregrado, encontrandose
grandes falencias en su consistencia interna™.
Tampoco se ha encontrado evidencia del impacto
en el aprendizaje del uso de este modelo®.

Como vemos, el proceso ensefianza apren-
dizaje es complejo. El docente, muchas veces
sin saberlo, al realizar sus clases pudiese estar
favoreciendo a estudiantes con un estilo de apren-
dizaje por sobre los otros. Por eso, en programas
académicos de alta competitividad, como estudios
de postitulo de especialidades médicas en Chile,
un estilo de aprendizaje especifico podria jugar un
rol en el rendimiento académico, sobre todo si el
docente desconoce este tema.

Es el caso de los programas de postitulo de
especialista en otorrinolaringologia (ORL), en Chile
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ofrecidos por cuatro universidades, considerando
dentro de su malla curricular el “Curso de for-
macion de especialistas en otorrinolaringologia”,
curso tedrico de nueve modulos tematicos en el
transcurso de dos afos, dictado por la Sociedad
Chilena de Otorrinolaringologia (SOCHIORL). Los
residentes de ORL, al igual que cualquier estu-
diante, tienen estilos preferentes de aprendizaje,
que tal vez puedan afectar el rendimiento de este
curso. De esta manera nuestra hipotesis es que
existe relacion entre el estilo de aprendizaje segin
modelo VAK de los estudiantes de postitulo en ORL
el afio 2018 en Chile y su rendimiento académico
en dos de los mddulos tedricos dictados por la
SOCHIORL.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue analizar la
relacion entre el estilo de aprendizaje segin via de
ingreso de informacion de estudiantes de postitulo
en ORL, su rendimiento académico, género, edad y
afios desde egreso de estudios de pregrado, basado
en el modelo de programacién neurolingiistica o
VAK.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de corte transversal en
residentes de postitulo en ORL de universidades
chilenas durante el afio 2018; se considero
estudiantes que se encontraban en su primer,
segundo y tercer afio de residencia. Se utiliz6
un muestreo por conveniencia considerando la
totalidad de residentes de ORL del periodo; al
considerarse invitar a participar a la totalidad de
individuos del universo de estudio no se considerd
calculo de tamafio muestral. La participacion de
cada encuestado fue supeditada a un formulario
de consentimiento informado previo a cada
cuestionario. Con anterioridad se conté con la
aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile mediante acta
N° 069 (proyecto N° 113-2018). Las variables
estudiadas fueron: edad, género, afios desde
egreso de estudios de pregrado, calificaciones
académicas y estilos de aprendizaje.

Se realiz6 el test de estilo de aprendizaje segin
modelo de programacion neurolingiistica VAK de
Bandler y Grinder para definir el estilo preferente
de cada estudiante mediante un cuestionario on-
line en la plataforma Encuesta facil®. Este test
consta de 40 preguntas de seleccion miultiple,
validado al espafiol®". El curso de formacion de
especialistas es un curso de dos afios de duracion,
con nueve madulos, en el cual se imparten clases
tedricas del tipo expositivas, también conocidas
como clases magistrales. Se realizd una correla-
cion con calificaciones del Curso de Formacion
de Especialistas cursado, especificamente de los
maddulos tematicos “Patologia de voz y lenguaje”
y “Cabeza y cuello”. Las calificaciones de estos
maddulos se obtienen mediante un examen final de
preguntas de seleccion mdltiple.

Se ocup0 estadistica no paramétrica con me-
diana y rango intercuartil (RIC) considerando el
nimero anticipado de observaciones limitadas.
Se realizo analisis con prueba de Mann-Whitney
para comparar medianas entre dos grupos, prueba
de Kruskall-Wallis para comparar mediana entre
mas de dos grupos y prueba de Kendall-Tau para
correlaciones. Para evaluar asociacion se utilizé
test exacto de Fisher. Se reportaron los resultados
seglin recomendaciones STROBE para estudios
observacionales.

RESULTADOS

De un universo de 50 residentes, 45 participaron
del estudio, de los cuales 14 fueron mujeres (31%)
y 31 hombres (69%). La edad promedio de la
muestra fue de 29,4 afios, y el promedio de afios
desde el egreso de estudios de pregrado fue de 4,3
afios. Hubo 5 residentes que no participaron por
rechazo a responder la encuesta. En cuanto a los
estilos de aprendizaje existentes en la muestra, se
evidencidé una distribucion con 21 individuos con
predominio de estilo visual (46,6%), 16 de estilo
kinestésico (35,5%) y 4 de estilo auditivo (8,8%).
Ademds 4 individuos presentaron predominio
de estilo mixto (8,8%), de los cuales uno tenia
estilo visual-auditivo y tres de ellos estilos visual-
kinestésico (Figura 1).

Por subgrupos, en el género femenino se evi-
dencié una tendencia de predominio kinestésico, y
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Kinestésico
35%

Predominio de Estilos de Aprendizaje

Figura 1. Distribucion de estilos de aprendizaje preferente en la muestra. Se observé un predominio de estilo visual en cerca

de la mitad de los sujetos.

en el género masculino predominio de estilo visual
con diferencia significativa (Figura 2).

De los 45 encuestados en la muestra, 2 de ellos
no accedieron a compartir sus calificaciones del
“Curso de Formacion de Especialistas” dictado por
la SOCHIORL, por tanto para efectos de andlisis
relacionado a este dato fueron considerados 43
sujetos. Al distinguir segiin mddulo temadtico de

este curso, en el mddulo de “Patologia de voz y
lenguaje” no hubo diferencia significativa entre
mediana de calificaciones entre hombres y mujeres
(6,5 vs 6,3) (Figura 3).

Tampoco hubo diferencia significativa entre
mediana de calificaciones entre hombres y muje-
res (5,9 vs 6,1) en el modulo de “Cabeza y cuello”
(Figura 4).

Mujeres (n: 13)

Auditivo
14%

Hombres (n: 32)

Kinestésico

26%

Auditivo
6%

Figura 2. En el subgrupo mujeres hubo un predominio de estilo de aprendizaje kinestésico con 8 sujetos, correspondientes al 57%.
Cuatro tuvieron predominio de estilo visual (29%) y dos predominio de estilo auditivo (14%). En el subgrupo hombres hubo un
predominio de estilo de aprendizaje visual con 17 sujetos, correspondientes al 55%. 8 tuvieron predominio de estilo kinestésico
(26%) y 2 predominio de estilo auditivo (6%). Ademds en este subgrupo se encontraron los 4 sujetos con predominio de estilos
mixtos (13% del género masculino). Estas diferencias de proporcion entre géneros fueron estadisticamente significativas (p <0,05).
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Mediana calificaciones Patologia voz y
lenguaje

65

as 4

Mujeres

Hombres

Figura 3. Las medianas en los subgrupos de hombres y mujeres no tuvieron diferencias significativas para el médulo Patologia

de voz y lenguaje (p =0,26).

Mediana calificaciones Cabeza y cuello

6,5

Muyeres

Hombres

Figura 4. Las medianas para el modulo de Cabeza y cuello en los subgrupos de hombres y mujeres no tuvieron diferencias

significativas (p =0,16).

El promedio de calificaciones de ambos mo6-
dulos segln los afios desde el egreso de estudios
de pregrado, comparados entre si, tampoco fueron
diferentes de forma significativa (Figura 5).

Al distinguir segin ambos modulos estudiados,
tampoco se vieron diferencias entre los subgrupos
de afios de egreso de pregrado. Al correlacionar
segln mddulo temdtico vemos que en “Patologia
de voz y lenguaje” no hubo diferencia significativa
en la calificacion entre los diferentes estilos de
aprendizaje (p =0,43), con una calificacion de 6,45
para el estilo visual, 6,5 para el estilo auditivo, 6,1

para el estilo kinestésico y 6,4 para el estilo mixto
(Figura 6).

También la correlacion de afios desde egreso
de pregrado-calificacion fue no relevante (Tau-b=
-0,2) aunque significativa (p =0,01). Igualmente
hubo una correlacion no relevante entre estilo
visual y calificacion (Tau-b: 0,04), no relevante
entre estilo auditivo y calificacion (Tau-b: 0,008), y
no relevante entre estilo kinestésico y calificacion
(Tau-b: -0,005). En el moédulo “Cabeza y cuello”
no hubo diferencia significativa en la calificacion
entre los diferentes estilos de aprendizaje para este
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Mediana calificaciones segin afos de egreso de pregrado
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Figura 5. Se promediaron las calificaciones de los mddulos estudiados para cada estudiante, y luego se obtuvo un promedio
segln subgrupo de afios desde egreso de estudios de pregrado. Al comparar segln este factor no se vieron diferencias (p =0,34).

modulo (p =0,25), con una calificacion de 5,75  (Tau-b=-0,3) de forma significativa (p =0,0008), de
para el estilo visual, 5,95 para el estilo auditivo,  forma que a menos afios de egreso de estudios de
6,1 para el estilo kinestésico y 5,9 para el estilo  pregrado la calificacion fue un poco mejor (Tau-b
mixto (Figura 6). La correlacion de afios desde  entre 0y -0,29 es correlacion muy débil, entre -0,3
egreso de pregrado-calificacion fue relevante débil 'y -0,5 es débil, entre -0,5 y -0,7 es fuerte, y entre
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|- Nota Médulo Voz ~ [Z00020] Nota Médulo Cancer

Figura 6. Se observan las calificaciones de los subgrupos de estilos de aprendizaje (1 =visual, 2 =auditivo, 3 =kinestésico, 4
=mixto) separadas por mddulo (azul =calificacion patologia de voz y lenguaje; rojo =calificacion cabeza y cuello) en diagrama
de cajon con desviacion estandar. Hubo una diferencia en la mediana (RIC) de calificaciones entre ambos madulos (voz =6,4
v/s cancer =6) que fue significativa (p <0,0001). Al desglosar las diferencias de calificaciones de los mdodulos por estilo: en el
estilo visual (voz =6,45; cancer =5,75) las diferencias fueron significativas (p =0,0004); en el estilo auditivo (voz =6,5; cancer
=5,95) las diferencias no fueron significativas (p =0,065); en el estilo kinestésico (voz =6,1; cancer =6,1) las diferencias no
fueron significativas (p =0,361); en el estilo mixto (voz =6,4, cancer =5,9) las diferencias no fueron significativas (p =0,09). En
conclusion para los estilos visual, auditivo y mixto las notas variaron bastante, siendo esta diferencia significativa para el primero
(6,45 v/s 5,75); en el estilo kinestésico la nota fue la misma.
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-0,7 y -1 es muy fuerte). También hubo una corre-
lacion no relevante entre estilo visual y calificacion
(Tau-b: -0,26), no relevante entre estilo auditivo y
calificacion (Tau-b: 0,01), y no relevante entre esti-
lo kinestésico y calificacion (Tau-b: -0,26).

DISCUSION

La educacion médica esta experimentando desde
hace algtn tiempo una serie de transformaciones,
muchas de las cuales se relacionan con la manera
en que se estan formando los profesionales del area.
Por esta razon el conocer y entender el proceso
de ensefianza-aprendizaje es clave para mejorar
nuestras competencias docentes en el ambito de
la medicina. Dentro de la ORL, frecuentemente
estamos en contacto con estudiantes tanto de
pregrado como postitulo, por lo tanto la formacion
de médicos y de especialistas es un aspecto
significativo en la practica médica, con el que se
debe trabajar constantemente.

Allport (1937) describi6 “estilo de aprendizaje”
como el modo habitual en que un individuo resuel-
ve, piensa, percibe y recuerda distintos problemas
en el dmbito del aprendizaje’. De la misma forma,
Hartley (1998) declar6 que los estilos de aprendi-
zaje son las formas en que los individuos carac-
teristicamente se aproximan a las distintas tareas
de aprendizaje'. En el presente estudio, nos enfo-
camos en evaluar el drea de la educacion médica
relacionada con el aprendizaje, caracterizando a los
médicos estudiantes de postitulo de especialidad
en ORL de Chile. Por otra parte, relacionamos el
estilo preferente de aprendizaje segun via de ingre-
so de informacion con su rendimiento académico,
y asi plantear si las clases realizadas en el curso
pudiesen estar privilengiando a estudiantes con un
estilo por sobre otro.

Encontramos que el rendimiento académico
de los residentes en estos modulos no esta de-
terminado por su estilo preferente de aprendizaje,
es decir, en estas clases tedricas, el docente no
estaria privilegiando a un alumno por sobre el
otro en relacion a su forma de adquirir nuevos
conocimientos. La interpretacion es que el cuerpo
docente de este curso privilegi6 los tres estilos de
aprendizaje expuestos en este estudio por igual.
Sin embargo, es importante sefalar que esta

investigacion tiene limitaciones. Primero, la cali-
dad del instrumento de medicion del rendimiento
académico, entiéndase las calificaciones del curso
tedrico estudiado, no estd evaluada de forma inde-
pendiente al ente docente, lo que pudiese ser un
sesgo. Segundo, existen cuestionamientos a los
distintos inventarios que categorizan estudiantes
y sus formas de aprender, al punto que algunos
autores no aconsejan basarse tnicamente en estos
instrumentos para realizar intervenciones peda-
gbgicas®, ya que en general estas herramientas
serian demasiado variadas, aun no habrian sido
adecuadamente estudiadas, y su asociacion con
las medidas de rendimiento seria cuestionable™. Al
respecto, en esta investigacion decidimos utilizar
el cuestionario VAK de Bandler y Grinder, conside-
ramos que otros inventarios eran mas complejos,
dificultando la recoleccion de datos, y otras versio-
nes del mismo, como VARK y VAKT, aparte de ser
mdas complejas, agregaban ambitos que en cierta
medida ya se estaban evaluando con los estilos
kinestésico y visual. Tercero, el aprendizaje de un
individuo obedece a factores multicausales, por lo
que medirlo en base a calificaciones podria estar
dejando fuera de consideracion otros factores ex-
ternos al aprendizaje en el aula. Esto dltimo podria
explicar por qué los estudiantes kinestésicos tuvie-
ron los mismos resultados que aquellos visuales y
auditivos, siendo que en clases magistrales no se
explota el ambito kinestésico. Referente a esto, se
debe recordar que estos estudiantes de posgrado
ademas tienen durante su practica diaria otros
aprendizajes desde el punto de vista kinestésico.
Podriamos inferir que el estudiante con predomi-
nio kinestésico, si esta logrando esos aprendizajes
posiblemente en su practica diaria, y complemen-
tandolo con lo que recibe en clases.
Consideramos que este trabajo es un estudio
piloto sobre estilos de aprendizaje de residentes,
ya que en esta ocasion revisamos sélo dos modu-
los del curso tedrico mencionado, y no la totalidad
de éste. Proyectamos expandir el estudio abarcan-
do la totalidad del curso, pudiendo confirmar si los
resultados obtenidos se mantienen a lo largo de
este programa de estudio de dos afios de duracion.
Creemos que contar con el conocimiento del estilo
preferente de aprendizaje es sumamente prove-
choso, ya que va a permitir optimizar procesos de
ensefianza en general’. Lo que se recomienda es
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que el profesor realice clases que tengan apoyo
visual (imagenes, esquemas), auditivo (explicacion
verbal del docente entre otras) y ademds pasos
practicos (esto Gltimo apoya el estilo kinestésico).

Los estudiantes que participaron en la encues-
ta, obtuvieron una herramienta para su periodo de
formacidn en otras areas distintas al curso analiza-
do, en el que ha quedado demostrado que no hay
ventajas de un estilo por sobre otro. Ha existido
debate también sobre las caracteristicas de los
estilos de aprendizaje, siendo para algunos un
“rasgo”, y por tanto estables en el tiempo, mientras
que para otros es un “estado”, por lo que cambia
con distintas experiencias o situaciones'. Sobre lo
anterior, existen algunos estudios en los que se ca-
tegoriza a estudiantes de acuerdo a sus estilos de
aprendizaje en dos momentos distintos, presentan-
do evidencia a favor de la estabilidad a través del
tiempo; sin embargo, los autores de estos estudios
han llamado a la cautela en la interpretacion de sus
resultados'®. Conocer el estilo preferente de apren-
dizaje de los estudiantes tiene ventajas tanto para
el docente como para el estudiante. Para el docente
permite orientar de mejor manera el aprendizaje de
sus alumnos, posibilita seleccionar metodologias
mds adecuadas, planificar diversas estrategias,
lograr un estilo de ensefianza que sea mas efectivo
y potenciar el desarrollo de las capacidades indi-
viduales. Y para el estudiante permite conocer en
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CONCLUSION
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