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RESUMEN

Introduccion: En las ultimas tres décadas, la proposicion de que los estudiantes
aprenden siguiendo diferentes estilos se ha convertido en un prominente tema en
pedagogia a nivel mundial. En La Gambia no se conoce cuéles son los estilos de
aprendizaje en estudiantes de Medicina.

Objetivo: Caracterizar los estilos de aprendizaje de preferencia en estudiantes de la
Escuela de Medicina y Ciencias Afines de la Salud en La Gambia.

Métodos: Se aplico un disefio transversal mediante el cuestionario estandarizado
VARK para la recoleccion de datos, cuyo andlisis se realizd con el uso del software
SPSS.

Resultados: La mayoria de los estudiantes prefirieron variantes multimodales de
aprendizaje; la variante bimodal se escogid con mas frecuencia. No se obtuvieron
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asociaciones significativas entre las puntuaciones VARK y el sexo o la edad de los
estudiantes (p > 0,05). Se alcanzaron diferencias significativas para las puntuaciones
kinestésicas entre estudiantes de preclinica y clinica (p = 0,031). Ademas, se logr6 una
asociacion significativa con relacion a las variantes unimodales preferidas entre los
estudiantes de preclinica y clinica. No fueron encontradas diferencias significativas en
cuanto al rendimiento académico entre estudiantes con preferencias unimodales o
multimodales (p > 0,05).

Conclusiones: La aplicacion del cuestionario VARK permitio la identificacion de los
estilos preferidos de aprendizaje para modos particulares de presentacion de la
informacion en estudiantes de Medicina en La Gambia. Los estilos de aprendizaje
difirieron entre los estudiantes, la mayoria de los cuales tuvieron preferencia por los
estilos multimodales, que incluian la variante kinestésica. Estos hallazgos pudieran
emplearse para mejorar la calidad de la ensefianza.

Palabras clave: cuestionario VARK; estilos de aprendizaje; estudiantes de Medicina;
rendimiento académico.

ABSTRACT

Introduction: In the last three decades, the proposition that students learn by following
different styles has become a prominent topic in pedagogy worldwide. In The Gambia,
learning styles in medical students are not known.

Objective: To characterize the learning styles preferred by the students of the School of
Medicine and Allied Health Sciences of The Gambia.

Methods: A cross-sectional design was applied using the standardized VARK
questionnaire for data collection, the analysis of which was performed using the SPSS
software.

Results: Most students preferred multimodal variants of learning; the bimodal variant
was chosen more frequently. No significant associations were obtained between VARK
scores and the sex or age of the students (p>0.05). Significant differences were reached
for kinesthetic scores between preclinical and clinical students (p=0.031). In addition, a
significant association was achieved in relation to the preferred unimodal variants
among preclinical and clinical students. No significant differences were found regarding
academic performance among students with unimodal or multimodal preferences
(p>0.05).

Conclusions: The application of the VARK questionnaire allowed the identification of

preferred learning styles for particular ways of presenting information among medical
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students in The Gambia. Learning styles differed among students, most of whom had a
preference for multimodal styles, which included the kinesthetic variant. These findings

could be used to improve the quality of teaching.

Keywords: VARK questionnaire; learning styles; medical students; academic

performance.
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Introduccion

La concepcion relativa a que los estudiantes tienen diferentes estilos de aprendizaje se
ha convertido en un tema pedagdgico de relevancia en las tltimas tres décadas a escala
mundial.'? Los estilos de aprendizaje han sido definidos como el conjunto de
caracteristicas afectivas, cognitivas y fisiolégicas que sirven como indicadores
relativamente estables sobre como el estudiante percibe, interactua y responde al
ambiente de aprendizaje.) Se han identificado més de 70 estilos de aprendizaje en
dependencia de los criterios de clasificacion. Sobre la base de la modalidad sensorial de
preferencia por los estudiantes para asimilar nueva informacion, los estilos de
aprendizaje pueden clasificarse en visual, auditivo, escritura/lectura y kinestésico.

Aun cuando los estudiantes pueden hacer uso de todos estos estilos sensoriales de
aprendizaje, por lo general se prefiere una modalidad especifica.”Y Tradicionalmente se
considera esencial para los profesores tener conocimiento pedagdgico y dominio del
contenido que imparten. Ademas, estos deben conocer a sus estudiantes, principalmente
porque una ensefianza centrada en los alumnos es mas deseable que el modelo de
ensefianza enfocado en el profesor. Sin embargo, este principio relativo a la necesidad
de conocer al estudiante como via efectiva para perfeccionar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, ha sido largamente ignorado o poco utilizado.-9)

En particular, conocer los estilos de aprendizaje preferidos por los estudiantes, podria
tener importancia capital para perfeccionar la ensefianza.” De hecho, se ha demostrado
en cursos de pregrado que, cuando el proceso de instruccion armoniza con los estilos
preferidos de aprendizaje, los alumnos obtienen mejores resultados académicos que
cuando este factor no se toma en cuenta. También se ha demostrado que la motivacion
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por el estudio y el rendimiento académico mejoran cuando el proceso de ensefianza se
adapta a sus estilos de aprendizaje.®?

Adicionalmente, una mejor comprension de los estilos de aprendizaje de los estudiantes
por parte de los profesores puede contribuir a reducir los niveles de frustracion de los
estudiantes y mejora los métodos de ensefianza.!”) También el desarrollo de estrategias
de ensefanza personalizadas, basadas en los estilos preferidos de aprendizaje,
contribuye a superar la tendencia reduccionista de muchos profesores cuando tratan a
todos los estudiantes del mismo modo.(!:1%13)

La caracterizacion de los estilos de aprendizaje y su relacion con el rendimiento
académico en estudiantes de Medicina ha sido un tema pedagogico prolificamente
explorado en diversas latitudes, incluyendo paises europeos, asiaticos y
norteamérica.>>%"14 Sin embargo, resultan escasos los estudios desarrollados sobre
este tema en la region africana.!>!% De hecho, no se ha realizado ninguna investigacion
sobre los estilos de aprendizaje de estudiantes de Medicina en La Gambia. En
consecuencia, el objetivo de este articulo es caracterizar los estilos de aprendizaje de
preferencia en estudiantes de la Escuela de Medicina y Ciencias Afines de la Salud en
La Gambia.

Métodos

Disefio y locacion del estudio

El estudio se realizé siguiendo un disefio transversal. Se ejecutd en la Escuela de
Medicina y Ciencias Afines de la Salud (SMAHS, por sus siglas en inglés), Universidad
de La Gambia en 2015. La SMAHS fue fundada en octubre de 1999 como parte de un
esfuerzo colaborativo entre la Reptiblica de La Gambia y la Republica de Cuba;!?
desde entonces ha graduado a ocho grupos de licenciados en Medicina y Cirugia. La
SMAHS utiliza al Hospital Docente “Edward Francis Small” para las rotaciones por
especialidades durante el ciclo clinico.

Poblacion y muestra

La SMAHS cuenta actualmente con siete grupos para un total de 202 estudiantes. El
cuestionario fue distribuido entre todos los estudiantes disponibles en el momento del
estudio, los cuales dieron previamente su consentimiento para participar.
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Instrumento para la recoleccion de los datos

Para la recoleccion de los datos se empled el cuestionario VARK de Fleming.'® Este
cuestionario identifica las preferencias de los estudiantes para modos particulares de
presentacion de la informaciéon, y consiste en 16 preguntas con 4 opciones
respectivamente. Se han reportado niveles satisfactorios de validez y consistencia para
el VARK.!)

Variables consideradas en el estudio

Se obtuvo informacién relativa a variables sociodemograficas, incluyendo la edad, el
sexo, el lugar de residencia, el grupo etnolingiiistico y la religion. El nivel académico de
los estudiantes estuvo determinado por su pertenencia a grupos de ciclo basico o de
ciclo clinico. El rendimiento académico se identificoé con un examen profesional a
finales del ciclo basico y otros tres que se realizaban durante el ciclo clinico, ademas de
una combinacion de examenes de fin de afo y evaluaciones sistematicas.

Las variantes unimodales de aprendizaje fueron: visual (V), auditiva (A),
escritura/lectura (R) y kinestésica (K). Las variantes bimodales resultaron de la
combinacion por pares de las variantes unimodales. De modo similar, las variantes
trimodales se obtuvieron de la combinacion por trios de las variantes unimodales.

Analisis de los datos

Se realizaron andlisis de frecuencias, de tendencia central y de dispersion, con
propositos descriptivos. La normalidad en la distribucidon de variables cuantitativas fue
evaluada a través del test de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. En la comparacion
de medias se empleo el test de Student para dos muestras. El test de chi cuadrado (?) se
utiliz6 en pruebas de asociacion entre variables cualitativas; y el test exacto de Fisher,
en circunstancias en las que el % no resultara aplicable. Todas las pruebas estadisticas
inferenciales fueron de dos colas y se defini6 la significacion estadistica como p < 0,05.
Estas se realizaron mediante el paquete estadistico SPSS (version 20).?

Etica de la investigacion

Se obtuvo la autorizacion del Comité de Revision y Publicaciones de la SMAHS,
Universidad de La Gambia, para realizar la investigacion. Antes de proceder a la
distribucion de los cuestionarios se les explicd que no era obligatoria su participacion, y
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que no consentir en formar parte de esta no repercutiria en su rendimiento académico ni
en ningun otro aspecto de su trayectoria académica. El proposito del estudio fue
explicado a los estudiantes y se les permitiéo completar el cuestionario a su acomodo. Se
tuvo cuidado de no replicar la data y se asegur6 la confidencialidad de las respuestas.

Resultados

Caracterizacion de la muestra
de acuerdo con las variables sociodemograficas

De los 142 estudiantes disponibles para el estudio, 113 completaron el cuestionario,
para una tasa de respuesta del 79,6 %. Un total de 63 (55,75 %) pertenecieron al ciclo
preclinico. Los resultados del andlisis de frecuencias para las variables cualitativas
consideradas en el estudio se muestran en la tabla 1.

Ambos sexos estuvieron igualmente representados en la muestra, en una proporcion de
1,09 mujeres por hombre. La mayoria de los estudiantes vivian en areas urbanas y solo
un 12 % radicaba en 4reas rurales.

Tabla 1 - Distribucion de los estudiantes de Medicina
incluidos en el estudio atendiendo a variables sociodemograficas

Variables Frecuencia
sociodemogrificas No. %
Sexo
masculino 54 47,79
femenino 59 52,21

Lugar de residencia

rural 13 11,61
semiurbano 23 20,54
urbano 76 67,85
Etnia
fula 22 19,82
jola 10 9,01
mandinka 34 30,63
njajo 3 2,70
sarahule 2 1,80
serere 5 4,51
wollof 13 11,71
otras 22 19,82
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Religion
cristiana 20 17,86
musulmana 89 79,46
otras 3 2,68

El grupo etnolingiiistico observado con mayor frecuencia fue el mandinka, que
representd casi un tercio del total, seguido por los fulas y los wolof. De conjunto, estos
tres grupos representaron aproximadamente el 62 % de la muestra en estudio. En
términos de religion, los musulmanes constituyeron alrededor de un 79 % del total. La
edad promedio (DE) de los estudiantes fue de 22,35 (2,99) afios, lo que vari6 entre 16 y
35 afios; la mayoria de los estudiantes tuvo 20 afios. La edad no siguid una distribucion
normal (K-S; p = 0,003). La edad media (DE) de los estudiantes de ciclo basico fue de
20,79 (2,20) afios, mientras que para los de ciclo clinico fue de 24,34 (2,68) afos.

Estilos de aprendizaje de preferencia entre los estudiantes

La mayoria de los estudiantes prefirié estilos multimodales de aprendizaje (Fig. 1A).
Entre quienes escogieron estilos unimodales de aprendizaje, el mas alto porcentaje
prefirio el modo kinestésico de presentacion de la informacion, seguido por las variantes
escritura/lectura y auditiva; ningin estudiante prefirié la modalidad visual (Fig. 1B).
Entre los estudiantes que escogieron las variantes multimodales, la bimodal fue la mas
frecuentemente, seguida por las tri- y tetramodales (Fig. 1C). Los estilos de aprendizaje
auditivo-kinestésico y escritura/lectura-kinestésico constituyeron las variantes bimodales
mas seleccionadas, mientras que el estilo auditivo-escritura/lectura-kinestésico resulté la
variante trimodal preferida (Figs. 1D y E).
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Figs. 1 A, B, C, D y E - Distribucion de los estudiantes de Medicina atendiendo
a sus estilos de aprendizaje de preferencia.

Factores asociados a las preferencias por estilos de aprendizaje

No se obtuvieron asociaciones significativas entre la edad de los estudiantes y las
puntuaciones VARK (p > 0,22). Tampoco se alcanzaron diferencias significativas para
la edad entre las preferencias de estilos de aprendizaje (p > 0,05). Incluso cuando se
observo la tendencia a un incremento en las puntuaciones VARK entre las estudiantes,

no se mostraron diferencias significativas para las puntuaciones VARK entre los sexos
(Tabla 2).
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Adicionalmente, no se obtuvo asociacion significativa entre el sexo y las preferencias
por estilos de aprendizaje (Tabla 3). No obstante, los estudiantes mujeres mostraron una
diversidad ligeramente mayor en sus preferencias que los estudiantes hombres.

Tabla 2 - Comparacion de las puntuaciones VARK atendiendo al sexo de los estudiantes

Modalidad VARK | Puntuaciéon media | DE p

Visual

masculino 2,51 1,61 | 0,06
femenino 3,15 1,95 -
Auditorio

masculino 4,26 2,61 | 093
femenino 4,31 2,53 -
Lectura/escritura

masculino 4,53 1,79 | 0,40
femenino 483 2 -
Kinestésico

masculino 6,28 2,24 | 0,73
femenino 6,42 2,06 -

Nota: DE (desviacion estandar); “valor p resultante de la prueba t de Student.

Tabla 3 - Comparacion de los estilos de aprendizaje de preferencia
atendiendo al sexo de los estudiantes

Sexo
Estilos de aprendizaje Masculino Femenino b
(n) (n)
Modalidad
unimodal 28 22 0.119%
multimodal 26 37
Categorias unimodales
visual 0 0
auditiva 3 1
lectura/escritura 6 5 0,808
kinestésico 19 16
Categorias multimodales
bimodal 18 18
trimodal 3 15 0,076
tetramodal 5 4

Nota: “valor p resultante de la prueba chi cuadrado;
“valor p resultante de la prueba exacta de Fisher.
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Entre los estudiantes mujeres fueron encontradas cinco de las seis posibles
combinaciones bimodales (VR, VK, AR, AK y RK), pero solo cuatro se hallaron entre
los estudiantes hombres (VK, AR, AK y RK). De modo similar, entre las féminas se
mostraron tres de las cuatro posibles combinaciones trimodales (VAK, VRK, ARK),
pero solamente dos aparecieron entre los estudiantes del sexo masculino (VAK, VRK).

No se obtuvieron diferencias significativas entre los estudiantes de ciclo basico Vvs.
los de ciclo clinico, con respecto a las puntuaciones para las modalidades visual
(2,79 + 1,71 vs. 2,92 + 1,95), auditiva (4,21 £+ 2,32 vs. 436 £ 2,84) o de
escritura/lectura (4,43 £ 1,60 vs. 5,08 = 2,22), ni con respecto a la preferencia por
variantes unimodales o multimodales (¥ = 1,20; p = 0,27). Sin embargo, se mostraron
diferencias significativas para las puntuaciones de la modalidad kinestésica entre
estudiantes de ciclo basico (6,73 = 1,98) y de ciclo clinico (5,86 + 2,24) (Fig. 2A).

Adicionalmente, se obtuvo una asociacion significativa entre los estudiantes de ciclo
basico Vvs. estudiantes de ciclo clinico y las variantes unimodales de preferencia. Los
estudiantes de ciclo clinico prefirieron la modalidad auditiva y de escritura/lectura con
mayor frecuencia que los estudiantes de ciclo basico, mientras que el modo kinestésico
fue el preferido por los estudiantes de ciclo basico (Fig. 2B). Por el contrario, no se
encontraron diferencias significativas entre los estudiantes de ciclo basico Vvs.
estudiantes de ciclo clinico con relacion a las variantes multimodales de aprendizaje
preferidas, tanto para los estudiantes de ciclo basico como para los de ciclo clinico; la
bimodal resultdé la variante multimodal preferida, seguida por las variantes tri- y
tetramodales (Fig. 2C).
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Figs. 2 A, By C - Comparacion de las puntuaciones VARK (A), variantes unimodales (B)
y variantes multimodales preferidas (C), de acuerdo con el nivel académico de los estudiantes.

Asociacion entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico

El rendimiento académico promedio obtuvo aproximadamente 66 puntos, con
variaciones entre 45 y 84,5 puntos; solamente cinco estudiantes obtuvieron
puntuaciones por debajo del 50 %. El rendimiento académico de los alumnos siguié una
distribucion normal (Fig. 3A). Entre los que prefirieron estilos unimodales de
aprendizaje, el rendimiento académico promedio fue de aproximadamente 66 puntos, y
de 65 puntos para los que prefirieron variantes multimodales; estas diferencias no
resultaron estadisticamente significativas (Fig. 3B).
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Figs. 3 Ay B - Analisis de la influencia de los estilos de aprendizaje
sobre el rendimiento académico. A) Distribucion de frecuencias y estadistica descriptiva
para el rendimiento académico. B) Comparacion de medias para el rendimiento académico
segun los estilos de aprendizaje.

Discusion
Estilos de aprendizaje de preferencia entre los estudiantes

La tasa de respuesta a las preguntas fue aceptable y casi alcanz6 el 80 % del total.
La mayoria de los estudiantes escogieron variantes multimodales, lo que resultd
consistente con estudios anteriormente realizados en una amplia gama de escuelas
de Medicina, basadas en métodos de ensenanza y curriculos tradicionales o
modernos, y ubicadas en paises desarrollados o subdesarrollados. Asi, en Estados
Unidos, los estudiantes de Medicina prefieren variantes multimodales con una
frecuencia que va desde aproximadamente el 52 % hasta el 88 %.521222) Una
investigacion realizada en Espafia mostré que el 68,9 % de los estudiantes de segundo
aflo de esta carrera preferian variantes multimodales de aprendizaje.?* Se han reportado
resultados similares para estudiantes de Medicina en paises del Oriente proximo como
Arabia Saudita (~ 59-73 %)?>29 y Oman (~ 65%);?” y en paises asiaticos como la
India (~ 59-84 %),(1%12.13) pakistan (~ 69-84 %), Sri Lanka (~ 70 %)® y Malasia
(~ 62-84 %).730

Aun cuando en la mayoria de los estudios se evidencio la preferencia de los estudiantes
por variantes multimodales de aprendizaje, existieron algunas notables excepciones. En
un extenso estudio realizado en Arabia Saudita, que involucré a 600 estudiantes de
segundo a quinto afos de Medicina, el 53,8 % prefirid variantes unimodales de
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aprendizaje." Mientras, en otro con alumnos de primer afio de Medicina en la India, el
62,31 % selecciond variantes unimodales.®? Resultados similares fueron obtenidos en
una reciente investigacion realizada en Malasia, donde se encontr6 que el 81,9 % de los
alumnos de segundo y tercer afios prefirieron variantes unimodales.?

Comparativamente, muy pocos estudios se han realizado en paises africanos con el
proposito de identificar los estilos de aprendizaje de preferencia entre estudiantes de
medicina. Un 67,1 % de preferencia por variantes unimodales se ha reportado para
estudiantes egipcios de tercero y cuarto afios de Medicina, tanto de ciclo basico como
clinico.'® Por el contrario, en Mauritania se mostré6 un 75,9 % de preferencia por
variantes multimodales de aprendizaje entre estudiantes de tercero y cuarto afios de
Medicina.®¥ Adicionalmente, un 100 % de preferencia por variantes multimodales de
aprendizaje fue reportado para estudiantes nigerianos de primer afio de Medicina y el
91,5 % de ellos eligi6 la variante tetramodal.!!>

Con propositos didacticos se ha sugerido que los estudiantes que optan por la modalidad
visual, deben ser estimulados con modelos y demostraciones, y con la presentacion de
informacion en forma de gréficos, diagramas de flujo, simbolos, etcétera. Quienes
escogen la variante auditiva deben ser abordados a través de discusiones, debates y
juegos didacticos, entre otros. Los estudiantes con preferencia por la modalidad de
lectura/escritura deben ser incitados a través de la presentacion de la informaciéon en
forma de palabras. Se ha propuesto la estimulacion cognitiva por medio de la
manipulacion de modelos y los juegos de roles, en el caso de quienes prefieran la
variante kinestésica.’>>* Por el contrario, los estudiantes que eligen variantes
multimodales de aprendizaje optan por recibir informacion en formatos diferentes y por
medio de métodos disimiles. En este caso, es recomendable emplear estrategias de
aprendizaje activo tomando en cuenta las diferentes caracteristicas de los estudiantes, a
través del razonamiento logico y el desarrollo de habilidades para la toma de

decisiones.1->34

Factores asociados a las preferencias por estilos de aprendizaje

Se ha reportado que las preferencias por los estilos de aprendizaje varian segun la edad
y el sexo de los estudiantes, si bien los hallazgos en este sentido son, en cierta medida,
contradictorios. A diferencia de lo reportado previamente,?¥ en este estudio no se
encontraron evidencias de que la edad de los estudiantes tuviera alguna influencia sobre
sus estilos de aprendizaje de preferencia. Esta inconsistencia pudiera deberse a la
relativamente escasa variabilidad de la edad en la muestra estudiada; de hecho, casi el
50 % de esta se agrupo entre los 21 y 23 afios.

En cuanto a las diferencias entre los sexos con relacion con los estilos de aprendizaje, se
ha reportado que los estudiantes hombres tienen preferencia por la evaluacion racional y
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logica, y estan mas orientados a los logros académicos que las mujeres. Por el contrario,
estas ultimas tienen preferencia por la elaboracidon, son mas introspectivas y mas
orientadas a lo social y al rendimiento que los hombres.©

Aun cuando las diferencias entre los sexos se acentiian en cuanto a sus preferencias por
estilos de aprendizaje, en la muestra analizada de estudiantes de Medicina gambianos no
se obtuvieron diferencias significativas para las puntuaciones VARK o las preferencias
por estilos de aprendizaje entre estudiantes de sexo masculino o femenino. Este
resultado coincide con reportes previos, en los que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los sexos con relacion a sus preferencias por estilos
de aprendizaje,(!0-21:29:3032.33.35.3637.38) v difiere de otros en los que se ha confirmado una
influencia significativa del sexo de los estudiantes sobre sus preferencias por estilos de
aprendizaje.(6’12’l4’15’39’40)

De modo similar, no se encontraron diferencias significativas entre los estudiantes
gambianos de ciclo basico y los de ciclo clinico en cuanto a la preferencia por variantes
unimodales o multimodales de aprendizaje.?3" Estos resultados discrepan con lo
encontrado en un estudio realizado en Pakistan, segin el cual la preferencia de los
estudiantes de Medicina por variantes multimodales aumentd significativamente con la
transicion del ciclo basico al clinico.?”

Aunque en la muestra analizada de estudiantes de la SMAHS no hubo diferencias entre
el ciclo bésico y el clinico en cuanto a la preferencia por variantes unimodales o
multimodales de aprendizaje, se obtuvieron diferencias significativas entre dichos
grupos en cuanto a las puntuaciones de la modalidad kinestésica y a las variantes
unimodales de preferencia. La modalidad kinestésica alcanz6 la mas alta puntuacion y
fue la de mayor preferencia entre los estudiantes de ciclo basico en comparacion con los
de ciclo clinico.

Asociacion entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico

Se ha propuesto que el rendimiento académico de los estudiantes mejora cuando el
proceso de ensefianza se adapta a sus estilos de aprendizaje, lo que destaca una
influencia importante de los estilos de aprendizaje sobre los resultados
académicos.®%?% Sin embargo, en el presente estudio no se encontraron evidencias de
una asociacion significativa entre los resultados académicos y los estilos de aprendizaje
de preferencia, lo que coincide con varios estudios previos.(143%333%)

De modo general, las inconsistencias observadas en cuanto a la influencia de la edad, el
sexo o el nivel académico sobre las preferencias de los estudiantes de Medicina por
estilos de aprendizaje, o en cuanto a la influencia de los estilos de aprendizaje sobre el
rendimiento académico, pudieran deberse a limitaciones metodoldgicas compartidas por
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estos estudios y que atentan contra la representatividad de la muestra, como el uso de
técnicas de muestreo no probabilistico o la inclusion de estudiantes procedentes de una
sola institucion; ademds, a la no consideracion de factores de confusion potenciales
como la raza, la etnia, la cultura o el estatus socioecondémico. Seran necesarios estudios
adicionales para obtener una mejor comprension de las preferencias de estudiantes de
Medicina en cuanto a estilos de aprendizaje, y su relacion con el desempaifio académico,
especialmente en paises del Africa subsahariana.

Sobre la base de lo anterior, se concluye que la aplicacion del cuestionario VARK
permitio la identificacion de los estilos preferidos de aprendizaje para modos
particulares de presentacion de la informacion en estudiantes de Medicina en La
Gambia. Ademas, los estilos de aprendizaje difieren entre los estudiantes, la mayoria de
los cuales prefieren estilos multimodales que incluyan la variante kinestésica. Estos
hallazgos pueden emplearse para mejorar la calidad de la ensefianza.
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