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SUMMARY

Objective: To describe the thinking styles of a group of students in the second and fourth year of studies of
pre grade of medicine. Material and Method: Not experimental, longitudinal, and descriptive study, in a
group of 71 students. Results: The predominant thinking styles, in the 2000 and 2002 respectively, were:
executive function 53(74.65%) and 58(81.69%), monarchical 51(71.83%) and oligarchy form 49(69.01%),
global 44(61.97%) and local level 41(57.75%), internal reach 45(63.38%) and 48(67.61%), and conservative
and liberal inclination 28(39.44%) each one and liberal 38(53.52%). Conclusions: Results agree partially
with thinking styles of the future medical doctor, judicial function, hierarchical form, global level, external
reach and liberal inclination. (Rev Med Hered 2005;16:190-198).
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RESUMEN

Objetivo: Describir los estilos de pensamiento de un grupo de estudiantes en el segundo y cuarto afio de estudios del
pregrado de medicina. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y no experimental, en un grupo de 71
estudiantes. Resultados: Los estilos de pensamiento predominantes, en los afios 2000 y 2002 respectivamente,
fueron: funcién ejecutiva 53 (74,65%) y 58 (81,69%), forma monarquica 51 (71,83%) y oligarquica 49 (69,01%),
nivel global 44 (61,97%) y local 41(57,75%), alcance interno 45 (63,38%) y 48 (67,61%), e inclinacion liberal y
conservadora 28 (39,44%) cada una y liberal 38 (53,52%). Conclusiones: Los hallazgos concuerdan parcialmente
con los estilos de pensamiento del futuro profesional médico, funcién judicial, forma jerarquica, nivel global, alcance
externo e inclinacion liberal. (Rev Med Hered 2005,16:190-198).
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INTRODUCCION

La formacion universitaria tiene el proposito de dotar
a las personas de conocimientos, habilidades y actitudes
que les permitan desempefiar una actividad laboral
especifica. En este proceso, generalmente, el
rendimiento de los universitarios es calificado
unicamente por los resultados de los examenes, lo que
hace que no se tome en cuenta la manera de pensar y
por consiguiente de hacer las cosas (1,2,3).

Hoy en dia vemos que algunos jovenes que culminan
sus estudios universitarios con éxito no logran
insertarse en el mercado laboral, mientras que otros
que terminan sus estudios con la nota minima
aprobatoria consiguen sobresalir en el trabajo que
desempenan.

Para explicar las particularidades de las personas, en
los tlltimos afios han surgido teorias psicologicas, como
la de los estilos de aprendizaje (4), la de las inteligencias
multiples (5), y la teoria del autogobierno mental
propuesta por Robert Sternberg (6,7,8) que explica las
diferencias en los desempefios académico en la
universidad y profesional en el trabajo.

La teoria del autogobierno mental propone que las
personas tienen estilos distintos y particulares de pensar,
es decir formas preferidas de hacer las cosas, lo que
explica por qué, cuando los estilos de pensar y por
consiguiente las formas de actuar de las personas
coinciden con lo que se demanda de ellas son calificadas
como sobresalientes, y si no coinciden son calificadas
como deficientes.

Los estilos de pensamiento descritos en la teoria del
autogobierno mental son los siguientes (9-14):

Funciones: Referidas a las funciones basicas en el
gobierno de un estado.

- Legislativo: Describe a las personas que refieren
las actividades creativas. Por ejemplo, los médicos
dedicados a redactar articulos, a disefiar proyectos,
y a crear nuevos negocios.

- Ejecutivo: Describe a las personas que prefieren
realizar tareas. Por ejemplo, los cirujanos plésticos
que logran satisfacer los requerimientos de sus
pacientes.

- Judicial: Describe a las personas que prefieren analizar
informacion, dar opiniones y evaluar programas.
Por ejemplo, los médicos de familia que diagnostican

y tratan a nifios, adultos y ancianos.

Formas: Referidas a las formas de gobernar que tienen
los estados:

- Monarquico: Estas personas tienden a ser decididas
en su manera de actuar y a resolver los problemas a
toda prisa pasando por encima de cualquier obstaculo.

- Jerarquico: Estas personas tienden a estar motivadas
por mas de una meta, son conscientesque unas son
mas importantes que otras, por lo cual establecen
prioridades.

-Oligarquico: Estas personas tienden a estar motivadas
por varios objetivos cuya importancia es semejante
para ellas, y que, con frecuencia, compiten entre si.

- Anarquico: Estas personas tienden a estar motivadas
por mas de una necesidad que tanto ellas como otras
personas encuentran dificiles de clasificar.

Niveles: Referidos a los niveles de gobierno de un estado:

- Global: Describe a las personas que prefieren tratar
con cuestiones amplias y abstractas. Por ejemplo, el
presidente de la republica.

- Local: Describe a las personas que prefieren trabajar
con detalles, que suelen estar centrados en cuestiones
concretas. Por ejemplo, el alcalde de un distrito.

Alcances: El gobierno de un estado puede no
relacionarse o relacionarse con los demas; de manera
similar sucede con estas personas:

- Interno: Tienden a ser introvertidas, centradas en el
trabajo, y con una pequefia conciencia social. Por
ejemplo, el cientifico que se pasa horas trabajando
solo en su laboratorio.

- Externo: Tienden a ser extrovertidas, centradas en las
personas y con una gran conciencia social. Por
ejemplo, el médico dedicado a la salud publica
que pasa todo el dia con otros profesionalesy
con las personas de la comunidad.

Inclinaciones: La inclinacion del gobierno de un estado
puede ser liberal o conservadora; de manera similar
ocurre con estas personas.

- Liberal: Les gusta ir mas alld de los

procedimientos y las reglas existentes y buscan
maximizar los cambios, prefieren hacer las tareas
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cotidianas siempre de distintas maneras.

-Conservador: Les gusta cefirse a procedimientos y
reglas ya existentes, minimizar los cambios, 'y
prefieren la seguridad en la vida y en el trabajo.

En el caso especifico de los universitarios que estan
estudiando la carrera de medicina el conocer como es
que prefieren pensar y hacer las cosas les ayudara a
tomar una mejor decision respecto a la especialidad
médica que luego piensan seguir, asi por ejemplo a los
jovenes estudiantes de medicina que les gusta crear,
probablemente sientan mas inclinacion por trabajar en
investigaciones tendientes a encontrar nuevas formas
de diagnostico y tratamiento, en vez de seguir una
especialidad clinica destinada al trabajo médico
propiamente dicho, esto es, en un consultorio, en una
sala de hospitalizacion, o de emergencia.

Desde los inicios de la teoria del autogobierno mental
se han realizado estudios que han contribuido al
desarrollo de esta teoria, estos estudios se han realizado
en diferentes realidades y paises de la mayoria de
continentes del mundo, pero ninguno en estudiantes
de medicina (6,9,15-25).

La investigacion tuvo como objetivo describir los
estilos de pensamiento de un grupo de estudiantes en
su segundo y cuarto afio de medicina, y determinar el
grado de coincidencia de estos estilos de pensamiento
con los encontrados a partir del perfil del egresado de
medicina.

MATERIALES Y METODOS

Con la autorizacion de las autoridades de la Facultad
de Medicina de una Universidad Peruana, se aplico el
cuestionario de estilos de pensamiento a los estudiantes
que al inicio de los afios académicos 2000 y 2002
cursaban el segundo y cuarto afio de facultad
respectivamente. Para el analisis final de los datos s6lo
se consideraron 71 estudiantes, los cuales completaron
el cuestionario en ambos afios de la investigacion, y se
utilizaron las tablas dinamicas del programa informatico
Excel.

El cuestionario de estilos de pensamiento tiene buenas
propiedades psicométricas y a la vez satisface los
criterios para ser una “buena prueba”. Un criterio para
una buena prueba es que tenga una coherencia interna
elevada, es decir, que todos los items de una escala
determinada midan realmente el mismo constructo
psicologico (estilo). La coherencia interna se evalta
con una escala que va de 0 (baja) a 1 (alta). Para las
trece escalas del cuestionario se tiene una coherencia
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interna que va de 0,57 a 0,88 con una mediana de 0,82
(6). El cuestionario ha sido utilizado en varios lugares
del mundo para el desarrollo de investigaciones (6,9,15-
25). Este mismo cuestionario también es utilizado en el
Pert por algunos docentes universitarios como los de
la Facultad de Educacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

En la formacion médica se tiene el perfil del egresado,
el cual concuerda con ciertos estilos de pensamiento,
los cuales son preferibles para el desempefo de esta
profesion. En la elaboracion del perfil del egresado
intervienen docentes, médicos de las distintas
especialidades, quienes plasman en el perfil sus propios
estilos de pensar y actuar; es por esto que el perfil si
bien contiene la norma general que se espera en un
médico, no contienen las excepciones y las
particularidades presentes en algunos estudiantes de
medicina, las mismas que desarrollaran en la especialidad
médica en que trabajen, y las mismas que también
obligan a revisar y actualizar de manera permanente el
perfil.

Los perfiles del egresado de medicina de la Universidad
Autéonoma de Nuevo Ledén en México (26), de la
Universidad de Cartagena en Colombia (27), de la
Universidad de Buenos Aires en Argentina (28), de la
Universidad Mayor en Chile (29), y de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (30), son muy semejantes
entre si.

A partir de la informacion del perfil del egresado de
medicina de estas universidades, el investigador definio
los estilos de pensamiento que mas compatibilizan con
estos perfiles, obteniéndose los siguientes: Judicial, para
analizar las variables que influyen en las personas que
atiende y en los problemas de salud; jerarquico, para
dar prioridad a las acciones de prevencion, diagndstico
y tratamiento conforme a las necesidades de las
personas y las comunidades; global, para ver de manera
integral las enfermedades que padecen personas y
comunidades; externo, para integrar equipos de trabajo
multidisciplinario e interprofesionales; y liberal, para
utilizar los adelantos tecnologicos, evaluarse
permanentemente y continuar su desarrollo personal y
profesional.

Estos estilos de pensamiento compatibles con el perfil
del profesional médico se aplican para el médico general,
son estilos preferibles para éste, sin embargo, se debe
tener en cuenta que cada estudiante al terminar sus
estudios de medicina y de acuerdo a sus particularidades
escoge luego seguir una especialidad médica
determinada, para la cual son preferibles otros estilos
de pensamiento.
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Entonces, no todos los estudiantes que se graduan
como médicos generales terminan siendo solo eso, asi
tenemos que, un grupo se inclina por las especialidades
clinicas (pediatria y medicina interna con sus
respectivas subespecialiades), otro por las quirurgicas
(ginecologia y las diferentes especialidades de la
cirugia), y otro por especialidades tan diversas como
la salud publica, la administraciéon de salud, la
investigacion médico-cientifica, etc; cada uno
conforme a su propia manera de pensar y de hacer las
cosas.

RESULTADOS

Los estilos de pensamiento predominantes, es decir,
con el mayor nimero de estudiantes de medicina en
las categorias muy alta, alta y media alta, en los afios
2000 y 2002 respectivamente, fueron los siguientes:
funcién ejecutiva 53 (74,65%) y 58 (81,69%), forma

monarquica 51 (71,83%) y oligarquica 49 (69,01%),
nivel global 44 (61,97%) y local 41 (57,75%), alcance
interno 45 (63,38%) y 48 (67,61%), e inclinacion liberal
y conservadora 28 (39,44%) cada una y liberal 38
(53,52%). Adicionalmente, hubo variaciones
porcentuales entre los anos 2000 y 2002 en las
categorias muy alta, alta y media alta de los estilos de
pensamiento, las variaciones mds positivas fueron en
la funcién judicial (+15,49%), la forma oligarquica
(+23,94%), el nivel local (+4,23%)), el alcance externo
(+5,63%) y la inclinacion liberal (+14,08%)(Tabla N° 1).

En las estudiantes de medicina mujeres, los estilos de
pensamiento predominantes, es decir, con el mayor
numero de estudiantes en las categorias muy alta, alta
y media alta, en los afios 2000 y 2002 respectivamente,
fueron los siguientes: funcion ejecutiva 23 (69,70%) y
27 (81,82%), forma monarquica 19 (57,58%) y

Tabla N°1. Numero y porcentaje de estudiantes segin categoria alta o baja en sus estilos de pensamiento,

afos 2000 y 2002.
Muy Alta, Alta y Media Alta  Media Baja, Baja y Muy Baja
Estilos de

Ano 2000 Afno 2002 Variacion Ano 2000 Ano 2002  Variacion
Pensamiento

Ne % Ne % Porcentual ~ N° % Ne % Porcentual
Legislativo 50 70,42 54 76,06 5,63 21 29,58 17 23,94 -5,63
Ejecutivo 53 74,65 58 81,69 7,04 18 25,35 13 18,31 -7,04
Judicial 45 63,38 56 78,87 15,49 26 36,62 15 21,13 -15,49
Monarquico 51 71,83 43 60,56 -11,27 20 28,17 28 39,44 11,27
Jerarquico 33 46,48 38 53,52 7,04 38 53,52 33 46,48 -7,04
Oligarquico 32 45,07 49 69,01 23,94 39 54,93 22 30,99 -23,94
Anarquico 19 26,76 28 39,44 12,68 52 73,24 43 60,56 -12,68
Global 44 61,97 39 54,93 -7,04 27 38,03 32 45,07 7,04
Local 38 53,52 41 57,75 4,23 33 46,48 30 42,25 -4,23
Interno 45 63,38 48 67,61 4,23 26 36,62 23 32,39 -4,23
Externo 32 45,07 36 50,70 5,63 39 54,93 35 49,30 -5,63
Liberal 28 39,44 38 53,52 14,08 43 60,56 33 46,48 -14,08
Conservador 28 39,44 37 52,11 12,68 43 60,56 34 47,89 -12,68

Fuente: Elaboracion Propia
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oligarquica 20 (60,61%), nivel global y local 14
(42,42%) cada uno y local 17 (51,52%), alcance interno
16 (48,48%) y externo 19 (57,58%), e inclinacion
conservadora 13 (39,39%) y liberal y conservadora
13 (39,39%) cada una. Adicionalmente, hubo
variaciones porcentuales entre los afios 2000 y 2002
en las categorias muy alta, alta y media alta de los estilos
de pensamiento, las variaciones mas positivas fueron
en la funcion judicial (+24,24%), la forma oligarquica
(+33,33%), el nivel local (+9,09%), el alcance externo
(+21,21%) y la inclinacion liberal (+12,12%) (Tabla
N° 2).

En los estudiantes de medicina varones, los estilos
de pensamiento predominantes, es decir, con el mayor
numero de estudiantes en las categorias muy alta, alta
y media alta, en los afios 2000 y 2002 respectivamente,
fueron los siguientes: funcion ejecutiva y judicial 30
(78,95%) cada una y legislativa y judicial 33 (86,84%)
cada una, forma monarquica 32 (84,21%) y 31

(81,58%), nivel global 30 (78,95%) y 29 (76,32%),
alcance interno 29 (76,32%) y 30 (78,95%), inclinacién
liberal 19 (50,00%) y 25 (65,79%). Adicionalmente,
hubo variaciones porcentuales entre los afios 2000 y
2002 en las categorias muy alta, alta y media alta de los
estilos de pensamiento, las variaciones mas positivas
fueron en la funcién legislativa (+13,16%), la forma
oligarquica (+15,79%), el nivel local (+0,00%), el
alcance interno (+2,63%) y la inclinacioén conservadora
(+23,68%) (Tabla N°3).

DISCUSION

A partir del perfil del egresado de las facultades de
medicina de Latinoamérica y de la facultad de medicina
donde se realizd la investigacion; se seleccionaron los
estilos de pensamiento que mas compatibilizan con
estos perfiles, estos son: judicial, jerarquico, global,
externo y liberal; es decir, una persona que analiza y
organiza la informacién, con una perspectiva integral

Tabla N° 2. Nimero y porcentaje de estudiantes mujeres segiin categoria alta o baja en sus estilos de pensamiento,

afios 2000 y 2002.
Muy Alta, Alta 'y Media Alta Media Baja, Baja y  Muy Baja
Estilos de

Afio 2000 Afio 2002  Variacion Afio 2000 Afo 2002  Variacion
Pensamiento

N° % Ne % Porcentual  N° % Ne % Porcentual
Legislativo 22 66,67 21 63,64 -3,03 11 33,33 12 36,36 3,03
Ejecutivo 23 69,70 27 81,82 12,12 10 30,30 6 18,18 -12,12
Judicial 15 45,45 23 69,70 24,24 18 54,55 10 30,30 -24,24
Monarquico 19 57,58 12 36,36 -21,21 14 42,42 21 63,64 21,21
Jerarquico 15 45,45 17 51,52 6,06 18 54,55 16 48,48 -6,06
Oligéarquico 9 27,27 20 60,61 33,33 24 72,73 13 39,39 -33,33
Anarquico 5 15,15 10 30,30 15,15 28 84,85 23 69,70 -15,15
Global 14 42,42 10 30,30 -12,12 19 57,58 23 69,70 12,12
Local 14 42,42 17 51,52 9,09 19 57,58 16 48,48 -9,09
Interno 16 48,48 18 54,55 6,06 17 51,52 15 45,45 -6,06
Externo 12 36,36 19 57,58 21,21 21 63,64 14 42,42 -21,21
Liberal 9 27,27 13 39,39 12,12 24 72,73 20 60,61 -12,12
Conservador 13 39,39 13 39,39 0,00 20 60,61 20 60,61 0,00

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 3. Numero y porcentaje de estudiantes varones segiin categoria alta o baja en sus estilos de pensamiento,

afios 2000 y 2002.
Muy Alta, Alta y Media Alta Media Baja, Baja y Muy Baja
Estilos de

Ano 2000 Ano 2002  Variacion Afio 2000 Afio 2002  Variacion
Pensamiento

Ne % Ne % Porcentual ~ N° % Ne % Porcentual
Legislativo 28 73,68 33 86,84 13,16 10 26,32 5 13.16 -13,16
Ejecutivo 30 78,95 31 81,58 2,63 8 21,05 7 18.42 -2,63
Judicial 30 78,95 33 86,84 7,89 8 21,05 5 13.16 -7,89
Monarquico 32 84,21 31 81,58 -2,63 6 15,79 7 18.42 2,63
Jerarquico 18 47,37 21 55,26 7,89 20 52,63 17 44.74 -7,89
Oligarquico 23 60,53 29 76,32 15,79 15 39,47 9 23.68 -15,79
Anarquico 14 36,84 18 47,37 10,53 24 63,16 20 52.63 -10,53
Global 30 78,95 29 76,32 -2,63 8 21,05 9 23.68 2,63
Local 24 63,16 24 63,16 0,00 14 36,84 14 36.84 0,00
Interno 29 76,32 30 78,95 2,63 9 23,68 8 21.05 -2,63
Externo 20 52,63 17 44,74 -7,89 18 47,37 21 55.26 7,89
Liberal 19 50,00 25 65,79 15,79 19 50,00 13 34.21 -15,79
Conservador 15 39,47 24 63,16 23,68 23 60,53 14 36.84 -23,68

Fuente: Elaboracion propia

de los problemas, que interacciona con los demads y
busca nuevas maneras de solucionar las dolencias de
sus pacientes.

Los resultados del estudio son presentados
separadamente de la siguiente manera: total de
estudiantes de medicina, estudiantes de medicina
mujeres y estudiantes de medicina varones; esto debido
a que las puntuaciones para las categorias alta y baja
son distintas seglin el sexo de la persona.

En el total de estudiantes de medicina si bien se tiene
un estilo de pensamiento predominantemente ejecutivo,
del afio 2000 al 2002 tuvo varios cambios, asi tenemos
que, se volvié mas judicial, también se volvid menos
monarquico, mas jerarquico y mucho mas oligarquico,
menos global y mas local, mas externo que interno, y
mas liberal que conservador.

En el total de estudiantes de medicina mujeres se
tiene un estilo de pensamiento predominantemente

ejecutivo, del afio 2 000 al 2 002 tuvo varios cambios,
asi tenemos que, se volvio mas judicial, también se volvio
menos monarquico, mas jerarquico y mucho mas
oligarquico, menos global y mas local, mas externo que
interno, y mas liberal e igualmente conservador.

En el total de estudiantes de medicina varones se tiene
un estilo de pensamiento predominantemente judicial,
del afio 2 000 al 2 002 tuvo varios cambios, asi tenemos
que, se volvid mas legislativo, también se volviéo menos
mondarquico, mas jerarquico y mucho mas oligarquico,
menos global e igualmente local, mas interno y menos
externo, y mas conservador que liberal

Asi tenemos que, solamente en los varones predomind
el estilo judicial en los dos afios de la investigacion; asi
mismo, en ninguno de los dos afos de la investigacion
para el total de estudiantes, mujeres y varones
predomind la forma jerarquica. En los varones en los
dos afios de la investigacion, y en las mujeres y en el
total de estudiantes en el primer aflo de la investigacion,
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predominé el nivel global; de igual forma, solamente
en las mujeres en el segundo afio de la investigacion
predominé el alcance externo; finalmente, en los
varones y en el total de estudiantes en los dos afios de
la investigacion y en las mujeres en el segundo afio de
la investigacion predomind la inclinacion liberal.

Los resultados de la investigacién concordaron
parcialmente con los estilos de pensamiento que fueron
definidos a partir del perfil del egresado de medicina.

Los estilos de los varones concordaron mas; los estilos
que concordaron fueron judicial, global y liberal en los
dos afios de la investigacion. Los estilos de las mujeres
concordaron con el estilo global en el primer afio de la
investigacion, y con los estilos externo y liberal en el
segundo afo de la investigacion. Finalmente, los estilos
del total de estudiantes concordaron con el estilo global
en el primer afo de la investigacion, y con el estilo
liberal en los dos afios de la investigacion.

Los resultados de la investigacion muestran que en
el total de estudiantes predominaron determinados
estilos de pensamiento.

El estilo ejecutivo en los dos afios de la investigacion,
es decir, que el total de estudiantes que participaron en
la investigacion, prefieren realizar las tareas que otros
les sefalan, esto debido a que estan en proceso de
formacion, en el cual primero tienen que aprender de
otras personas con mas conocimiento y experiencia
en la profesion.

El estilo monarquico en el primer afio y el oligarquico
en el segundo afio de la investigacion, o sea, el total de
estudiantes, al inicio de su segundo afio de estudios
(primer aflo de la investigacion) prefieren enfocarse en
una materia a la vez, luego de terminada una pasan a
otra y asi de manera sucesiva, esto porque recién estan
terminando los estudios generales para luego empezar
con los cursos preclinicos que son de mayor interés
médico, asi mismo, al inicio de su cuarto afio de estudios
(segundo afio de la investigacion) prefieren enfocarse
en dos 0 mas materias de similar importancia médica,
esto porque necesitan conocer bien los temas
preclinicos y clinicos desarrollados en este afio de
estudios.

El estilo global en el primer afio y el local en el segundo
afo de la investigacion, esto es, el total de estudiantes,
al inicio de su segundo afio de estudios (primer afio de
la investigacion) prefieren ver varios aspectos de la
realidad, esto es debido a la influencia de los diversos
temas tratados en los cursos generales, de igual modo,
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al inicio de su cuarto afio de estudios (segundo afio de
la investigacion) prefieren centrarse en los cursos
preclinicos y clinicos, esto porque deben conocerlos
con el mayor detalle posible, para que de esta manera
al terminar su formacion médica apliquen todo lo
aprendido.

El estilo interno en los dos afios de la investigacion,
lo cual quiere decir que el total de estudiantes que
particip6 en la investigacion, prefieren trabajar de
manera individual, esto debido a que en los cursos
generales, preclinicos y clinicos los estudiantes de
medicina, se concentran mas en aprender por ejemplo,
sintomas, signos, sindromes, etc, y se concentran
menos en interactuar con los pacientes, la comunidad,
y con otros profesionales de la salud.

El estilo liberal en los dos afios de la investigacion, en
el total de estudiantes, muestra la preferencia por buscar
de manera permanente nuevas formas de solucion a
los problemas de salud de los pacientes.

En el total de estudiantes, el estilo de pensamiento
predominante que mas positivamente cambio del afio
2 000 al 2 002 fue el oligarquico (+23,94%), debido
principalmente a que los cursos del cuarto afo de
estudios de la carrera médica son todos muy importantes
para los siguientes afios, por lo cual requieren de mucha
dedicacion por parte de los estudiantes.

Los cambios experimentados en los estilos de
pensamiento predominantes en el total de estudiantes,
son cambios en la intensidad de los estilos, esto quiere
decir que por ejemplo, los estilos judicial y externo,
deseables para el futuro profesional médico segun lo
propuesto en el perfil del egresado de medicina, se
intensificaron a pesar que no predominaron. Esto es, al
decir que ciertos estilos de pensamiento son los
predominantes no se esta diciendo que son los tnicos,
se dice que predominan sobre los otros pero no los
anulan, los otros siguen presentes, y mas aun,
actuando. Los cambios en el predominio de los estilos
de pensamiento son resultado de la interaccion entre
los estilos que los estudiantes traen a la universidad y
los estilos que la universidad promueve en sus
estudiantes (6,7,8).

A partir de los resultados de la presente investigacion
se pueden disefiar, luego implementar y posteriormente
evaluar métodos de ensefianza y de evaluacion acordes
con el perfil de estilos de pensamiento de este grupo de
estudiantes y con el deseable para el futuro profesional
médico, esto con la finalidad de innovar y mejorar el
proceso de formacion médica. Asi por ejemplo, se puede
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utilizar el aprendizaje en grupos y entrevistas para
promover el estilo externo, interrogatorios que
promuevan el estilo judicial, y pruebas escritas que
incentiven en los universitarios el estilo jerarquico; asi
mismo, son recomendables el aprendizaje basado en
problemas y la utilizacién de métodos de casos, que
incentivan fuertemente los estilos judicial (a través del
analisis de la situacion), jerarquico (mediante la
sistematizacion de la informacion) y liberal (buscando
nuevas alternativas de solucion).

Esta investigacion muestra también la necesidad de
realizar mas investigaciones sobre este tema, puesto
que, el conocer el perfil de estilos de pensamiento de
los estudiantes de medicina y también los diferentes
aspectos que influyen en ellos, ayudara en su mejor
rendimiento académico y posterior desempefio laboral,
y por consiguiente en su realizacion personal integral.
Asi por ejemplo, son recomendables investigaciones
para: conocer los estilos de pensamiento de los docentes
de las escuelas de medicina, médicos especialistas y
subespecialistas, y su influencia en los estilos de los
estudiantes de estas escuelas; y determinar los estilos
de pensamiento deseables para cada especialidad
médica de acuerdo al perfil establecido.
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