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Estilos de aprendizaje y desempeño 
académico en Dermatología

RESUMEN

Antecedentes: cada estudiante aborda y procesa la información con 
un estilo de aprendizaje propio. Reconocer estos estilos es primordial 
para asegurar el éxito del proceso enseñanza-aprendizaje. 

Objetivo: conocer cómo influye el estilo de aprendizaje en el aprove-
chamiento del estudiante de pregrado en la materia de Dermatología.

Participantes y método: estudio de corte transversal analítico en el 
que se aplicó el cuestionario VAC (visual-auditivo-cinestésico) para 
determinar las preferencias de estilos de aprendizaje en estudiantes de 
pregrado; los resultados se compararon con los hallazgos del examen 
de admisión a la carrera y el aprovechamiento de los estudiantes en el 
curso de Dermatología.

Resultados: se incluyeron 62 estudiantes, 30 mujeres y 32 hombres, 
con promedio de edad de 20.6 años. Los estudiantes que tuvieron buen 
aprovechamiento fueron con más frecuencia los de preferencia visual y 
los estudiantes con preferencia cinestésica tuvieron un aprovechamiento 
intermedio. Los estudiantes cinestésicos con bajo aprovechamiento 
tuvieron puntajes más elevados en “intereses vocacionales” del examen 
de admisión, comparados con los visuales con bajo aprovechamiento e 
incluso comparados con los visuales con alto desempeño académico.

Conclusiones: el sistema de enseñanza-aprendizaje en Dermatología 
no es el adecuado para estudiantes con estilo de aprendizaje de prefe-
rencia cinestésica. Sería conveniente implementar estrategias diseñadas 
específicamente para este grupo.

Palabras clave: estilos de aprendizaje, examen de admisión, desempeño 
académico, medicina.
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Learning Styles and Academic Performance 
in Dermatology

ABSTRACT

Background: Each student addresses and processes the information 
with a learning style. Recognizing these styles is essential to ensure the 
success of the teaching-learning process. 

Objective: To determine whether learning styles of undergraduate 
students affect their achievement scores on the field of Dermatology.

Participants and method: A cross-sectional and analytic study was 
done in which VAK (visual-auditive-kinesthetic) questionnaire was 
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self-administered in order to determine the learning style preferences 
in undergraduate students and compare those preferences with the 
school admissions test scores and student achievement in Dermatology.

Results: Sixty-two students, 30 women and 32 men were included, with 
a mean age of 20.6 years. Students with high achievement scores were 
most frequently those with visual preference, whereas students with 
kinesthetic preference had lower achievement scores. Low-achievement 
kinesthetic-preference students had better scores in the “vocational 
interests” area of the school admissions test, even compared with high-
achievement visual-preference students.

Conclusion: The teaching-learning system in Dermatology is not suitable 
for students with learning style of kinesthetic preference. It would have 
to implement strategies specifically designed for this group of students.

Key words: learning styles, school admissions test, performance, medi-
cal students.

El estilo de aprendizaje es el abordaje distintivo 
e individual de cada estudiante para recibir una 
información y procesarla, delineado por su he-
rencia particular y sus experiencias ambientales, 
compuesto por factores fisiológicos, cognitivos 
y afectivos que sirven como indicadores relati-
vamente estables de cómo un aprendiz percibe 
e interactúa con su ambiente de aprendizaje.1 
Su reconocimiento puede ayudar a desarrollar 
abordajes curriculares efectivos2 beneficiando 
a los propios estudiantes porque aprenden más 
de ellos mismos.3,4 La estrategia de enseñanza 
más exitosa es proporcionar la información con-
templando múltiples estilos de aprendizaje,5-11 
es más fácil que los profesores se conecten con 
los estudiantes6,12,13 y se logre un aprendizaje 
significativo.5,8,10

Las modalidades sensoriales con las que los hu-
manos asimilamos la información son visuales, 
auditivas y cinestésicas.14 En la preferencia de 
aprendizaje visual se disfruta ver fotos, gráficas, 
diagramas, etc. Los sujetos con preferencia au-
ditiva disfrutan escuchar, interactuar y discutir 

el material. La preferencia cinestésica implica 
el uso del propio cuerpo para manipular objetos 
o materiales.15 Se han investigado los estilos de 
aprendizaje con el cuestionario de modalidades 
visuales, auditivas, lecturas-escrituras y cinestési-
cas (VARK por sus siglas en inglés).16,17 En estudios 
más recientes se utiliza el cuestionario VAC.18-20 
Algunos sujetos tienen una preferencia única y 
fuerte (“unimodal”), mientras que otros tienen 
dos o más preferencias fuertes (“multimodal”). 

El médico requerirá varias destrezas sensoriales 
simultáneas: visuales (descifrar el contenido 
gráfico en artículos de investigación), auditivas 
(saber escuchar) y cinestésicas (realizar exáme-
nes físicos y procedimientos). El conocimiento 
de la teoría del aprendizaje puede ayudar al 
estudiante de medicina a desarrollar maneras de 
perfeccionar destrezas que le servirán a lo largo 
de su vida profesional.21 

La Dermatología destaca por ser una especiali-
dad médica preponderantemente visual, porque 
las imágenes nosológicas requieren su identifi-
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cación precisa, discernimiento entre lesiones 
semejantes y registro memorístico de una amplia 
variedad de alteraciones cutáneas. El objetivo de 
este estudio fue identificar las preferencias de 
modalidad sensorial del estudiante, paso crítico 
en la optimización del aprendizaje,11 y relacio-
narlas con el desempeño en Dermatología.

PARTICIPANTES Y MÉTODO

Estudio de corte transversal analítico en el que se 
incluyeron estudiantes del quinto semestre de la 
Escuela de Medicina de la Universidad Cristóbal 
Colón, en Boca del Río, Veracruz, que tomaron 
la Cátedra de Dermatología en el año académico 
2012. El estudio fue revisado y aprobado por los 
comités institucionales de Investigación y Ética. 
Se obtuvo el consentimiento informado de los 
participantes y se aseguró el anonimato porque 
uno de los autores (DMNDM) reunió y catalogó 
todos los formatos de los cuestionarios comple-
tados y los numeró ocultando los nombres.

Herramientas

a) Cuestionario sociodemográfico: como método 
empírico aplicado a la muestra se utilizó, además 
de los cuestionarios siguientes, un cuestionario 
de datos generales.

b) Cuestionario de estilos de aprendizaje 
(cuestionario VAC): la prueba se usa para la 
determinación del canal perceptual dominante, 
basado en el Modelo de la Programación Neuro-
lingüística de Bandler y Grinder. Se estima que 
40% de las personas es visual, 30% auditiva y 
30% cinestésica y de ello se desprenden tres 
estilos básicos de aprendizaje: visual, auditivo y 
cinestésico. Se aplicó a los estudiantes el cues-
tionario adaptado por De la Parra (2004), basado 
en el modelo VAC (visual-auditivo-cinestésico), 
al inicio del curso de Dermatología. El cuestio-
nario VAC se basa en los tres tipos de perfiles y 
consta de 40 preguntas con distintas opciones 

para elegir la que mejor explique la preferencia. 
Se usó el cuestionario VAC en idioma español.22 

c) Examen de ubicación (cuestionario Exucc): 
como parte del examen de admisión a la ca-
rrera, se sometió a los estudiantes al examen 
de ubicación.23-27 Éste consta de tres apartados: 
área de intereses vocacionales, área de razona-
miento y área de actitudes ante el estudio. Las 
puntuaciones en cada una de las diferentes áreas 
y subáreas son: bajas: 1-30, medias: 31-70 y al-
tas: 71-100. El cuestionario Exucc28 evalúa, entre 
otras cosas, el comportamiento según el sistema 
de representación preferido. Los hallazgos del 
cuestionario Exucc podrían explicar el logro 
académico por compensación de un estilo de 
aprendizaje desventajoso.

d) Indicadores de logro académico: usamos los 
puntajes obtenidos por los estudiantes en los 
diferentes exámenes y criterios de evaluación 
de la Cátedra. Se obtuvieron los promedios en 
la parte teórica y en la parte práctica por cada 
estudiante y se calculó un puntaje promedio para 
usarse en el análisis estadístico.

Diseño 

Se consideraron los estilos visual, auditivo 
y cinestésico; el marco de referencia fue la 
Programación Neurolingüística de Bandler y 
Grinder. Aplicamos el cuestionario VAC para de-
terminar las preferencias de estilos de aprendizaje 
en los estudiantes de pregrado inscritos en el curso 
de Dermatología. Seleccionamos el cuestionario 
VAC debido a su facilidad de uso, amplia distri-
bución en el campo de la educación en idioma 
español y su uso reciente en ensayos con estu-
diantes de profesiones del área de la salud. 

Procedimientos y recolección de la información

Aplicamos el cuestionario VAC junto con nuestro 
formato de encuesta sociodemográfica acom-
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pañante en papel. Nuestro formato de encuesta 
básica incluyó una serie de preguntas demográ-
ficas, como sexo y edad. Para identificar el estilo 
de aprendizaje de los estudiantes se utilizó la 
prueba adaptada por Romo y López.29

Análisis 

Después del análisis de los datos, por medio de 
la tabla de registro de las aseveraciones, según 
las respuestas del cuestionario VAC, clasifica-
mos a los estudiantes en dos tipos: con fuerte 
preferencia de aprendizaje (unimodal, ya sea 
visual, auditivo o cinestésico) o dos preferencias 
de aprendizaje (dimodal). Se realizó el análisis 
estadístico por medio de la prueba c2 para de-
terminar si hubo diferencias significativas entre 
las variables, con nivel de significación de 0.5. 
Finalmente, se efectuó el estudio de correlación 
por medio de la prueba de Spearman.

RESULTADOS

Se incluyeron 62 estudiantes, 30 mujeres y 32 
hombres, con promedio de edad de 20.6 años 
(límites: 19 y 23); en la materia de Dermatología 
estaban inscritos, en promedio, 8.6 (límites; 7 
y 10, en promedio, 8.6 mujeres y 8.5 hom-
bres). 

Resultados del cuestionario VAC

Las preferencias más frecuentes fueron la visual 
(25 estudiantes, 13 mujeres y 12 hombres) y 
la cinestésica (24 estudiantes, 11 mujeres y 13 
hombres). Para contrastar los efectos de estas 
preferencias, se agruparon por aprovechamiento 
como sigue: grupo A, igual o mayor a 9: 23 estu-
diantes; grupo B, entre 8 y 8.9: 25 estudiantes y 
grupo C, 7.9 o menor: 14 estudiantes. Los estu-
diantes con preferencia visual tuvieron el mejor 
aprovechamiento (visual 36.4 vs cinestésica 
31.2). Sin incluir a los dimodales, los visuales 
tuvieron buen promedio y los cinestésicos tu-

vieron un promedio intermedio. Resultaron con 
preferencia visual 13 y cinestésica 11 mujeres. 
En el grupo A hubo 10 mujeres, en el grupo B 
14 y en el grupo C 6 mujeres (n=30). En el grupo 
A predominaron las mujeres con preferencia 
cinestésica. La distribución fue diferente en los 
hombres, con predominio de los estudiantes 
con preferencia visual en los de mayor aprove-
chamiento.

Resultados generales del cuestionario Exucc

Los estudiantes del grupo A tuvieron puntaje 
menor en las áreas administrativa, mecánica 
y persuasiva. Los cinestésicos resultaron con 
mayor puntaje en el área de obsesión y los 
auditivos en desequilibrio somático. A mayor 
puntaje en organización, los estudiantes obtu-
vieron mayor puntaje en motivación y menor 
puntaje en desequilibrio somático y en depre-
sión. A medida que el puntaje en el área de 
razonamiento verbal resultaba menor, se obser-
vó mayor número de estudiantes con estilo de 
preferencia auditiva. Asimismo, los estudiantes 
de mejor promedio tuvieron mayor puntaje en 
el área de razonamiento lógico y menor pun-
taje en razonamiento numérico. En cuanto al 
razonamiento espacial, 70% de los estudiantes 
tuvo puntaje bajo. Entre los estudiantes con 
puntaje mayor en la prueba no verbal de inte-
ligencia predominaron los sujetos con estilo de 
preferencia visual. Los estudiantes con menores 
puntajes en la prueba no verbal de inteligencia 
fueron preferentemente cinestésicos.

Comportamiento según el sistema de 

representación preferido

Los estudiantes cinestésicos (promedio 8.6) 
destacaron en los puntajes de las áreas ad-
ministrativa, mecánica y persuasiva, mientras 
que los de preferencia visual destacaron en 
las áreas verbal, literaria y de servicio social. 
Los estudiantes cinestésicos del grupo A (pro-
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medio 9.3) se compararon con los estudiantes 
cinestésicos de los grupos B y C combinados 
(promedio 8.1). De manera interesante, los ci-
nestésicos de bajo promedio tuvieron puntajes 
más altos en la primera parte del cuestionario 
Exucc, comparados con los cinestésicos de alto 
promedio. Los cinestésicos de bajo promedio 
resultaron con puntajes más elevados en esta 
parte del cuestionario Exucc, comparados con 
los visuales de bajo promedio (excepto en ser-
vicio social) y con los visuales de alto promedio 
(excepto científico-biológica).

Actitud ante el estudio y reacciones 

emocionales frente al trabajo mental

En términos generales, los cinestésicos de alto 
promedio resultaron ser más obsesivos, organiza-
dos, motivados y con mayor satisfacción al logro. 
Los cinestésicos de bajo promedio resultaron 
más ansiosos y tendientes a la depresión, al des-
equilibrio somático, pero con mayor creatividad. 
Los visuales de alto promedio mostraron mayor 
tendencia a ser depresivos pero también a ser 
más organizados. Los visuales de bajo promedio 
resultaron más ansiosos, obsesivos, con mayor 
satisfacción al logro y creatividad.

Aptitudes diferenciales de inteligencia y áreas 

de razonamiento

Los cinestésicos de bajo promedio resultaron 
más bajos en estas áreas comparados con los 
cinestésicos de alto promedio. Los visuales de 
alto promedio tenían desarrollada la inteligencia 
verbal y lógica y se esperaban mejores en evo-
lución escolar. En cambio, los visuales de bajo 
promedio tenían desarrollada la inteligencia 
numérica y espacial y tuvieron mejores resulta-
dos en la prueba no verbal de inteligencia. Al 
realizar el análisis de correlación de Spearman 
no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas.

Comparación por género

Las mujeres resultaron superiores en las áreas 
administrativa, literaria, servicio social y artístico-
musical, mientras que los hombres resultaron 
superiores en las áreas científico-física, cálculo y 
mecánica, si bien esta diferencia no fue estadís-
ticamente significativa (datos no mostrados). Las 
mujeres también mostraron puntajes mayores en 
obsesión, organización y satisfacción, mientras 
que los hombres fueron superiores en depresión 
y en desequilibrio somático, pero también en 
motivación y creatividad. Asimismo, las mujeres 
reportaron puntajes superiores en los parámetros 
restantes del cuestionario Exucc, excepto en el 
numérico (diferencias no significativas). 

De acuerdo con el aprovechamiento escolar y el 
género, en el grupo A (n=23) hubo 10 mujeres 
(43.5%) y 13 hombres (56.5%); el grupo B (n=25) 
incluyó 14 mujeres (56%) y 11 hombres (44%) 
y el grupo C (n=14) incluyó 6 mujeres (42.9%) 
y 8 hombres (57.1%, p=0.61). Se obtuvieron 
interesantes hallazgos cuando se analizaron a las 
mujeres de acuerdo con su estilo de aprendizaje 
y su aprovechamiento, aunque en ningún caso la 
diferencia alcanzó significación estadística. Des-
tacaron: puntajes muy altos en servicio social en 
sujetos visuales, menos elevados en el grupo A; 
puntajes altos en satisfacción en sujetos visuales 
del grupo A; puntajes bajos en obsesión en par-
ticipantes visuales del grupo A; en cinestésicos, 
puntajes muy bajos en depresión a expensas de 
los del grupo A; puntajes altos en área verbal, 
en razonamiento lógico y en organización en 
cinestésicos del grupo A; puntajes muy altos en 
espacial y en prueba no verbal de inteligencia 
en cinestésicos del grupo A. 

En cuanto a los hombres destacó en motivación: 
puntajes más altos en visuales del grupo C, 
puntajes bajos en cinestésicos del grupo B úni-
camente (los estudiantes con promedios altos y 
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con los promedios más bajos tuvieron puntajes 
elevados) y puntuación muy baja en auditivos.

DISCUSIÓN

El modelo de la Programación Neurolingüística 
considera que la vía de ingreso de la información 
a través de los sentidos de la vista, oído y tacto 
resulta fundamental en las preferencias de estilos 
de aprendizaje del estudiante. El humano repre-
senta mentalmente la información mediante tres 
grandes sistemas preferenciales: visual, auditivo 
y cinestésico. Sin embargo, las personas utilizan 
los sistemas en forma desigual, potenciando unos 
y subutilizando otros. Existen diferencias en el 
aprendizaje según el sistema de representación 
preferencial. Se ha reportado que los estudiantes 
con modalidad sensorial de preferencia cines-
tésica tienen grados escolares sensiblemente 
menores que los de preferencia visual; los es-
tudiantes con preferencia cinestésica tuvieron 
mal desempeño en fisiología30 y se sugiere que 
pueden necesitar asistencia instruccional adi-
cional y reforzar los componentes cinestésicos 
de sus cursos. Esto es dependiente del género 
porque una proporción mucho mayor de mujeres 
se clasifica como cinestésica,11 si bien el sexo 
masculino resultó ser más cinestésico y auditivo 
y el femenino, más visual entre estudiantes de 
Química.19

En este estudio observamos que los estudiantes 
de preferencia visual de promedio alto tuvieron 
en su examen de ingreso puntajes en la parte 
del cuestionario Exucc de intereses vocacio-
nales incluso menores que los estudiantes de 
preferencia cinestésica de bajo promedio, lo que 
interpretamos como que el examen de admisión 
puede identificar a los mejores estudiantes, pero 
si ellos son estudiantes de preferencia cinesté-
sica, el sistema los convertirá en los estudiantes 
de promedio más bajo. Esto concuerda con los 
hallazgos de Dobson.15 Podría asumirse, enton-
ces, que el sistema de enseñanza-aprendizaje no 

es el adecuado para los estudiantes con estilo de 
aprendizaje de preferencia cinestésica en Der-
matología. Deben implementarse estrategias de 
enseñanza-aprendizaje-evaluación específica-
mente diseñadas para este grupo de estudiantes. 
Se ha recomendado que los instructores hagan 
uso de diferentes modalidades para alcanzar 
efectivamente a todos sus estudiantes. Sin em-
bargo, los sistemas de educación actuales no 
permiten individualizar el aprendizaje debido al 
cúmulo de trabajo del proceso enseñanza-apren-
dizaje-evaluación en relación con la existencia 
de grupos muy nutridos de estudiantes en la 
educación médica. Los abordajes que incorpo-
ran al estilo de aprendizaje cinestésico podrían 
mejorar el aprendizaje de muchos estudiantes 
con fuerte preferencia cinestésica, en quienes las 
materias difíciles pueden ser especialmente pro-
blemáticas y pueden ponerlos en desventaja en 
los sistemas tradicionales. Para dar oportunidad 
al estilo de aprendizaje cinestésico, el instructor 
podría incluir estrategias activas31 o invitar a los 
estudiantes a demostraciones táctiles o a mani-
pular directamente objetos.32-34 La variedad de 
métodos de enseñanza debe incluir la diversidad 
existente de aprendices.6,35 

Sin embargo, existe falta de acuerdo acerca de si 
el estilo de enseñanza debe ser diseñado por los 
estilos de aprendizaje y qué modelo de estilo de 
aprendizaje debe formar nuestra enseñanza.36,37 
En México existe una amplia falta de conciencia 
en las escuelas de medicina de que los dife-
rentes estudiantes tienen diferentes estilos de 
aprendizaje. Esto evita que los maestros creen 
una atmosfera óptima de aprendizaje diseñando 
modalidades de enseñanza apropiadas para 
abastecer a estudiantes con diferentes estilos 
de aprendizaje. Se ha documentado la eficacia 
de prácticas con modelos como herramientas 
de motivación para aprendizaje activo.38,39 Son 
efectivas las demostraciones a gran escala que 
usan objetos sujetados por el instructor,40 pero 
un paso adelante es permitir a los alumnos 
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sujetar los objetos; este tipo de aprendizaje 
práctico es efectivo y deseable.39 Los estudiantes 
perciben que al conocer sus estilos de apren-
dizaje pueden ser mejores estudiantes, porque 
son susceptibles a intervenciones y aprenden 
mejor.41

La determinación de los estilos de aprendiza-
je de los estudiantes podría hacerse desde el 
primer año de la carrera o durante el examen 
de admisión; el problema es que, al parecer, el 
estilo de aprendizaje cambia con el paso del 
tiempo. Con el inventario Kolb, Gurpinar y su 
grupo observaron que los estilos de aprendizaje 
pueden cambiar en la mitad de los estudiantes 
de medicina en dos años.42

Limitaciones del estudio

El instrumento VAC tiene limitaciones en su 
validez, alcance y confiabilidad; su símil, el 
VARK, no es un inventario de estilos de apren-
dizaje completo, sino que más bien da a los 
usuarios un perfil simple de sus preferencias de 
aprendizaje sensoriales básicas16,17 y no toma 
en consideración otros criterios del aprendizaje 
evidentemente importantes, como compromiso, 
motivación y entusiasmo;21 no obstante, el VAC 
es más amplio. A pesar de estas limitaciones, las 
preferencias de aprendizaje individual que ape-
lan a los sentidos auditivo, visual y cinestésico 
pueden ser importantes para los educadores. La 
filosofía del método nos debe estimular a reco-
nocer que son diferencias de aprendizaje y a 
hacer esfuerzos para solventar algunas de éstas 
en los salones de clases intentando abordajes de 
enseñanza variados.43
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