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ABSTRACT: Background: Learning approaches 
are the methods a student chooses to learn, being 
adaptive, influenceable, and modifiable character-
istics that are shaped by the combination of moti-
vations and strategies for learning. Two main types 
of approach are described: superficial and deep, 
the latter being the most conducive to meaning-
ful learning. Objective: To determine the type of 
approach that prevails in family medicine resi-
dent physicians of Family Medicine Unit 1, to ex-
amine differences between groups and to explore 
their perceptions in order to provide information 
that can later be used to improve residency pro-
grams. Materials and methods: Mixed study with 
sequential explanatory design, cluster sampling. 
The Revised Two Factor Study Process Question-
naire (RSPQ-2F) was applied, analyzing differences 
between groups between groups using χ2 test. Sub-
sequently, a semi-structured survey was conduct-
ed for qualitative analysis. Results: A preference 
for deep approach was found (90.3%) with no dif-
ferences between groups. Residents mainly report 
intrinsic motivations, using high hierarchy strat-
egies in Bloom’s taxonomy. Conclusions: Family 
medicine residents predominantly prefer the deep 
approach. The cause of this preference can be ex-
plained by motivations of intrinsic origin and the 
recognition of the usefulness of strategies that favor 
meaningful learning. 

Keywords: Approaches to learning. Medical resi-
dency. Family medicine.

RESUMEN: Antecedentes: Los enfoques de apren-
dizaje son los métodos que se eligen para aprender, 
siendo características adaptativas, influenciables 
y modificables que se conforman por la combina-
ción de motivaciones y estrategias para aprender. Se 
describen dos tipos de enfoque principales: super-
ficial y profundo; el último es el que más propicia el 
aprendizaje significativo. Objetivo: Determinar el 
tipo de enfoque que prevalece en los médicos resi-
dentes de medicina familiar de la Unidad de Medi-
cina Familiar 1, examinar diferencias entre grupos 
y explorar sus percepciones con el fin de propor-
cionar información que posteriormente pueda ser 
utilizada para la mejora de los programas de resi-
dencia. Material y métodos: Estudio mixto con 
diseño explicativo secuencial, muestreo por con-
glomerados. Se aplicó el Revised Two Factor Study 
Process Questionnaire (RSPQ-2F), analizando di-
ferencias entre grupos mediante la prueba de χ2. 
Posteriormente se realizó una encuesta semiestruc-
turada para el análisis cualitativo. Resultados: Se 
encontró preferencia de enfoque profundo (90.3%), 
sin diferencias entre grupos. Los residentes repor-
tan principalmente motivaciones intrínsecas, utili-
zando estrategias de alta jerarquía en la taxonomía 
de Bloom. Conclusiones: Los residentes de medi-
cina familiar prefieren predominantemente el en-
foque profundo. La causa de esta preferencia puede 
explicarse por motivaciones de origen intrínseco y 
el reconocimiento de la utilidad de estrategias que 
favorecen el aprendizaje significativo. 

Palabras clave: Enfoques de aprendizaje. Residen-
cia médica. Medicina familiar.
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INTRODUCCIÓN
Marton y Säljö1 definen como enfoque de 
aprendizaje el método que el estudiante se 
inclina a adoptar para aprender. Esta prefe-
rencia se forma a través de la interacción de 
dos factores: la motivación y las estrategias 
empleadas para el aprendizaje2, los cuales 
se consideran adaptativos e influenciables3. 
Tomando en cuenta lo anterior, surgen dos 
enfoques principales: superficial y profun-
do. El enfoque superficial utiliza fuentes ex-
trínsecas como motivadores y se apoya en 
estrategias memorísticas que desarrollan 
operaciones cognitivas de orden inferior, 
donde el aprendizaje se reduce a conoci-
mientos aislados que se repiten de forma 
literal. En el enfoque profundo se está in-
trínsecamente motivado para el aprendizaje 
y se utilizan estrategias centradas en la cons-
trucción del aprendizaje significativo, por lo 
que se relaciona con satisfacción personal 
y condiciona mayor compromiso académi-
co4. En el ámbito de la educación médica, en 
una Universidad de Colombia se revela que 
un 25% de los estudiantes de medicina ex-
hibe un enfoque superficial para el apren-
dizaje5. Por su parte, en médicos residentes 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, el 
60.3% muestra un enfoque profundo, con 
mayor frecuencia en mujeres y en mayo-
res de 28 años6. Así mismo, en residentes de 
medicina familiar de Guanajuato se observó 
que el enfoque profundo fue el más preva-
lente, con un 93%7. En estas investigacio-
nes se ha mostrado de forma consistente un 
predominio del enfoque profundo, pero no 
se han explorado las características que ori-
ginan esta preferencia ni los rasgos cualita-
tivos que enriquezcan esta información, la 
cual tiene el potencial de ser utilizada en la 
planeación de programas de residencia.

En este estudio se identifica el enfoque 
predominante en los residentes y asimis-
mo se investigan las posibles diferencias en-
tre los grupos ya establecidos, y se indagan 
los factores explicativos de las motivacio-
nes y estrategias predominantes, con el fin 
de utilizar estos resultados para establecer 

ambientes que mejoren la formación inte-
gral de los médicos especialistas, resaltan-
do que el perfil profesional del especialista 
en medicina familiar se ve favorecido por la 
adopción de un enfoque profundo, que in-
cluye el aprendizaje continuo para la solu-
ción eficiente de problemas de salud8.

Existen varias opciones para la elección 
del instrumento. Se propusieron el Inventario 
de Enfoques de Estudio de Entwistle modifi-
cado por Jacobo9, el Motivated Strategies of 
Learning Questionnaire en su versión tra-
ducida al español10 y el Revised Two Factor 
Study Process Questionnaire (RSPQ-2F)11. La 
primera opción mostraba la ventaja de ser 
breve, sencillo, adaptado al español y valida-
do en estudiantes mexicanos de educación 
superior; sin embargo, además de la medi-
ción de los enfoques indaga sobre las patolo-
gías del aprendizaje, lo cual se consideró un 
distractor para los objetivos del estudio. La 
segunda opción, a pesar de estar traducido 
y validado al español, no ofrece resultados 
que midan concretamente el constructo de 
enfoque de aprendizaje, además de ser im-
práctico por su extensión para aplicarse en el 
limitado tiempo que se permite para extraer 
a los residentes de sus actividades. La terce-
ra opción cuenta con las ventajas de otorgar 
un resultado en categorías de enfoque su-
perficial o profundo, es fácilmente aplicable 
y ha sido utilizado en ambientes educativos 
en residencias médicas, por lo que sus resul-
tados cuantitativos podrían ser comparados 
con los de otras sedes; por ello, se decidió 
utilizar esta opción realizando un estudio pi-
loto previamente.

MÉTODO
Previa autorización del Comité de Ética y 
Comité Local de Investigación en Salud con 
registro R-2021-2603-100, se realizó una in-
vestigación de tipo mixto con diseño expli-
cativo secuencial. Se obtuvo un censo de 52 
sujetos mediante muestreo no probabilístico 
por conglomerados del total de los residen-
tes que cumplían criterios de selección. Se in-
cluyeron los residentes de la especialidad de 
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medicina familiar adscritos a la Unidad de 
Medicina Familiar 1 de Ciudad Obregón, 
Sonora, ciclo 2021-2022, de cualquier mo-
dalidad de ingreso y grado que otorgaron 
consentimiento informado. Se excluyeron re-
sidentes en periodo de incapacidad y médicos 
en periodo no becado; así mismo, fueron eli-
minados los cuestionarios incompletos.

En la fase preliminar se realizó la prueba 
piloto del cuestionario RSPQ-2F en residen-
tes de pediatría del Hospital General Regional 
No. 1, obteniendo un coeficiente de confia-
blidad de 0.83. La fase cuantitativa fue reali-
zada mediante la aplicación del cuestionario 
RSPQ-2F elaborado y corregido por Biggs et 
al.11, en su versión traducida que consta de 20 
ítems que evalúan el enfoque profundo (ítems 
1, 2, 5, 6, 9, 10, 13, 14, 17 y 18) y superficial 
(ítems 3, 4, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 19 y 20). Se re-
cabaron las variables edad, sexo, estado civil, 
universidad de procedencia, grado y moda-
lidad de ingreso. Los datos fueron analizados 
en IBM SPSS versión 23 para obtener estadís-
ticos descriptivos y evaluación de pruebas de 
hipótesis por χ2 y U de Mann-Whitney. En la 
fase cualitativa se aplicó una encuesta semies-
tructurada para el análisis explicativo, la cual 
constó de ocho preguntas abiertas que explo-
raban las motivaciones y las estrategias uti-
lizadas para el aprendizaje, por medio del 
programa ATLAS.ti versión 22.

RESULTADOS
Se incluyeron 52 residentes de medicina fa-
miliar, cuyas características se describen en 
la tabla 1. De forma predominante se encon-
tró una preferencia por el enfoque profun-
do, con un 90.3% (n = 47), frente a un 9.6% 
de preferencia por el enfoque superficial (n 
= 5). No se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas por edad, sexo, gra-
do, estado civil, universidad de procedencia 
ni modalidad de ingreso (Tabla 2). 

Se diferenciaron dos categorías dentro de 
los enfoques de aprendizaje: la motivación y 
la estrategia (Fig. 1). A partir de la motiva-
ción surgieron cuatro dimensiones: intrín-
seca, extrínseca, antecedentes y obstáculos. 

A su vez, de la estrategia resultaron tres di-
mensiones: utilidad, preferencia y fomento 
académico. Las estrategias fueron agrupadas 
según la jerarquía de Bloom, encontrándose 
los primeros cuatro niveles en las respuestas 
de los residentes, que corresponden a: ni-
vel uno, recordar; nivel 2, comprender; nivel 
tres, aplicar; y nivel cuatro, analizar.

Motivación 
La dimensión de motivación intrínseca in-
daga sobre las concepciones propias del es-
tudiante que lo impulsan a una búsqueda 
activa fundamentada por deseos personales 
de aprender. En cambio, la motivación ex-
trínseca se refiere a los factores externos al 
estudiante que son adoptados de influencias 
ambientales para alcanzar su aprendiza-
je. En tercer lugar, los antecedentes se refie-
ren a las razones iniciales que sustentan las 
decisiones de adentrarse en una rama espe-
cífica del conocimiento. Por último, se ana-
lizan los obstáculos, que son las dificultades 
con las que tiene que lidiar el estudiante pa-
ra construir su aprendizaje.

Pregunta 1: ¿Por qué decidiste ingresar a 
la residencia de medicina familiar?

Las respuestas con mayor enraizamiento 
y densidad fueron aquellas relacionadas con 
la preparación académica de residencias mé-
dicas, explicando cómo la medicina familiar 
permite desarrollar habilidades y aptitudes 
para la atención médica integral, y contar con 
actualizaciones y educación continua. Uno 
de los sujetos comentó el efecto que produ-
jo en el desarrollo de capacidades analíticas 
útiles en su vida cotidiana. Un motivador 
resaltado fue la posibilidad de satisfacción 
personal profesional con la ventaja de tener 
equilibrio en otras áreas de sus vidas. 

Pregunta 2: ¿Qué te motiva a continuar con 
la residencia de medicina familiar y por qué?

El motivador extrínseco más relevan-
te fue la oportunidad laboral del especia-
lista. El segundo motivador extrínseco en 
frecuencia y densidad fue contar con un 
posgrado que trae como consecuencia una 
percepción de mayor estatus en la sociedad, 
aspecto que les producía orgullo.
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Preguntas 3: ¿Cuál es tu objetivo como re-
sidente de medicina familiar y por qué?

Se obtuvieron dos tipos de respuesta: en 
el primer grupo, se comenta la búsqueda de 
un posgrado integral equilibrado, lo cual es 
observable en la respuesta del objetivo de 
«ser un médico completo, con habilidad de 
docencia, investigación, administración y 
capaz de dar una atención de calidad». En 
contraposición, el segundo grupo menciona 
que el ingreso a la residencia surge por el de-
seo de contar con una especialidad y que la 
medicina familiar mostraba menos dificul-
tades para el ingreso. 

Preguntas 4 y 5: ¿Cómo consideras que es 
la carga de trabajo en la residencia de medici-
na familiar y por qué? ¿En qué manera crees 

que influye el ser residente de medicina fami-
liar en las demás áreas de tu vida?

La carga de trabajo tuvo un amplio ran-
go de percepciones, desde «baja» hasta 
«muy alta», lo cual variaba en función del 
año de residencia, siendo mayor en el pri-
mer año en cuanto a exigencia de horas de 
trabajo y actividades académicas, mientras 
que en el tercer año correspondía a exigen-
cias de traslado de unidad sede y gastos eco-
nómicos. Un aspecto destacable es el efecto 
del ajuste de actividades por la pandemia de 
COVID-19, que tuvo un aumento en la car-
ga mental percibida.

En lo referente a las dificultades, los resi-
dentes mostraron mayor enraizamiento de las 
de índole familiar (poco tiempo con la familia), 

Tabla 1. Características generales de los residentes de medicina familiar

Variables categóricas

Tipo de variable Categoría Frecuencia Porcentaje

Sexo Mujer 39 75

Hombre 13 25

Grado Primero 20 38.5

Segundo 23 44.2

Tercero 9 17.3

Estado civil Soltero 36 69

Casado 41 21

Unión libre 4 8

Divorciado 1 2

Universidad de procedencia UNISON 16 30.7

UAS 16 30.7

CEUX 7 13.5

UABC 3 5.7

UDS 3 5.7

UNAM 2 3.8

Otra 5 9.6

Modalidad de ingreso ENARM 47 90

CEMG 5 10

Variables numéricas

Tipo de variable Media DE

Edad (años) 30.31 5.19

CEMG: Curso de Especialización de Médicos Generales; CEUX: Centro de Estudios Universitarios Xochicalco; DE: desviación estándar; ENARM: Examen Nacional de 
Aspirantes a Residencias Médicas; UABC: Universidad Autónoma de Baja California; UAS: Universidad Autónoma de Sinaloa; UDS: Universidad Durango Santander; 
UNAM: Universidad Nacional Autónoma de México; UNISON: Universidad de Sonora.
Fuente: elaboración propia con información recabada del cuestionario R-SPQ-2F.
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física (privación de sueño, alimentación de-
ficiente, falta de actividad física), económica 
(costos de vivienda), académica (obligaciones 
del posgrado) y laboral (recursos insuficientes 
para el volumen de pacientes). 

Estrategia

En lo referente a la estrategia se desglosaron 
tres dimensiones: la primera indaga sobre 
la preferencia, es decir, el gusto personal; 
en segundo lugar, la dimensión de utilidad 

se encuentra en relación con la convenien-
cia que representa para el estudiante; y fi-
nalmente, el fomento académico se refiere 
a las acciones de enseñanza que se inculcan 
al estudiante para enfrentarse a la tarea de 
aprender. 

Pregunta 6: ¿Cuál estrategia de aprendi-
zaje es la que más te gusta utilizar y por qué?

Las estrategias con mayor preferen-
cia fueron las que corresponden al nivel 2 
(comprender), argumentando un aprendi-
zaje más íntegro y duradero. En segundo 

Tabla 2. Resultados de las pruebas de hipótesis: diferencias de enfoques según grupos preestablecidos

Variables categóricas

Tipo de variable Categoría Enfoque profundo Enfoque superficial p

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sexo Mujer 35 67.3 4 7.6 0.633*

Hombre 12 23.2 1 1.9

Grado Primero 18 34.6 2 3.8 0.976*

Segundo 21 40.4 2 3.8

Tercero 8 15.4 1 1.9

Estado civil Soltero 31 59.7 5 9.6 0.483*

Casado 11 21.2 0 0

Unión libre 4 7.6 0 0

Divorciado 1 1.9 0 0

Universidad de procedencia UNISON 14 30 2 3.8 0.866*

UAS 13 25.1 3 3.7

CEUX 7 13.5 0 0

UABC 3 5.7 0 0

UDS 3 5.7 0 0

UNAM 2 3.8 0 0

Otra 5 7.6 0 1

Modalidad de ingreso ENARM 42 80.7 5 9.6 0.590*

CEMG 5 9.6 0 0

Variables numéricas

Media Enfoque profundo Enfoque superficial p

DE Media DE

Edad (años) 30.30 5.19 28.85 2.79 0.88†

CEMG: Curso de Especialización de Médicos Generales; CEUX: Centro de Estudios Universitarios Xochicalco; DE: desviación estándar; ENARM: Examen Nacional de 
Aspirantes a Residencias Médicas; UABC: Universidad Autónoma de Baja California; UAS: Universidad Autónoma de Sinaloa; UDS: Universidad Durango Santander; 
UNAM: Universidad Nacional Autónoma de México; UNISON: Universidad de Sonora.
*Prueba χ2.
†Prueba U de Mann-Whitney.
Fuente: elaboración propia a partir del análisis de datos.
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lugar se encontró el nivel 1 (recordar), 
por ser una estrategia más simple, cómo-
da y rentable. El tercer nivel (aplicar) fue 
mencionado esporádicamente y con esca-
sa densidad. Ninguno de los participantes 
mencionó preferencia por el cuarto nivel 
(analizar). 

Pregunta 7: ¿Cuál estrategia de aprendi-
zaje es la que consideras más útil y por qué?

En este rubro, las estrategias que corres-
ponden a comprender fueron las que se 
mencionaron con mayor frecuencia. La uti-
lidad radica en que permite generar apren-
dizajes más claros y perdurables. Casi a la 
par se encontraron los niveles de recordar y 
aplicar. Mediante estrategias memorísticas 
se mencionó que pueden enfrentarse a las 
evaluaciones académicas. 

Pregunta 8: ¿Cuál estrategia de aprendi-
zaje consideras que se fomenta prioritaria-
mente en la residencia de medicina familiar 
y por qué?

Más de la mitad de los sujetos percibie-
ron que fueron aquellas del primer nivel de 
Bloom: recordar. Los niveles de comprender 
y aplicar se encontraron distribuidos equi-
tativamente. Solo dos participantes consi-
deraron que se fomenta el cuarto nivel, es 
decir, el análisis.

DISCUSIÓN
Los resultados sobre la preferencia de en-
foque de aprendizaje son similares a los en-
contrados por Cueto-Aguilar et al.7, quienes 
reportan que el enfoque profundo muestra 
una tendencia mayor del 90%. En contras-
te con lo referido por Cumplido et al.6, no se 
encontraron diferencias entre sexos, grados 
de la especialidad ni edad. En esta investiga-
ción se planteaban hipótesis sobre diferen-
cias entre los grupos naturales, las cuales no 
se corroboraron; en este aspecto, es relevan-
te mencionar que sin importar las condicio-
nes preexistentes de los residentes es posible 
alcanzar una perspectiva de enfoque pro-
fundo para el aprendizaje. 

Referente a los resultados en pregrado, 
se encuentra que la mayor parte de los es-
tudiantes universitarios muestran tenden-
cia al enfoque profundo, lo cual se visualiza 
en mayor o menor grado en las diferentes 
áreas del aprendizaje12,13. Comparando es-
tos resultados con el posgrado en medicina 
familiar, es posible que el perfil de enfoque 
profundo sea consecuencia de una serie de 
motivaciones y estrategias que se fomentan 
desde etapas tempranas de la educación su-
perior, ya que se ha estudiado la variabilidad 
de estas preferencias14. 

En investigaciones previas se sugiere que 
existen diferentes factores relacionados con 
la motivación reforzados en la educación 
superior que permiten que los estudian-
tes perciban el enfoque profundo como un 
método más significativo para alcanzar su 
aprendizaje15. Dentro de estos factores se 
pueden mencionar algunos que se integran 
en la parte cualitativa de esta investigación, 
como son la integralidad de la formación 
profesional, el sentido de identidad del pos-
grado, la búsqueda de logro y la pertenencia 
a la especialidad. 

En lo que respecta a la identificación de 
motivación, se encontró con mayor fre-
cuencia de tipo intrínseco, resaltando una 
identidad personal y emocional de auto-
rrealización, más allá de un logro meramen-
te profesional, lo cual es concordante con 
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Figura 1. Estructura jerárquica de las dimensiones analiza-
das. (Fuente: elaboración propia a partir del análisis de datos 
cualitativos.)
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otras publicaciones16,17. Si bien una parte de 
las respuestas priorizaban los aspectos de 
flexibilidad económica y laboral de la medi-
cina familiar, estos se plantean como benefi-
cios extra y no como razón única para optar 
por esta especialidad. 

Por otra parte, dentro del análisis de las 
estrategias destaca una desalineación im-
portante, ya que se prefiere utilizar estrate-
gias de un nivel de jerarquía bajo, a pesar de 
admitir que utilizar niveles de jerarquía su-
periores tiene mayor utilidad. Es decir, los 
residentes saben que las estrategias que per-
miten comprender son más útiles en la vi-
da académica de la residencia, pero no les 
agrada utilizarlas. Con mayor relevancia 
aún, los residentes mencionan que las es-
trategias que permiten comprender y ana-
lizar no se fomentan en la enseñanza de la 
especialidad. 

Lo anterior es un aspecto primordial pa-
ra reestructurar las actividades académicas, 
ya que esta desalineación puede generar que 
el proceso de aprendizaje sea percibido co-
mo desestructurado, confuso o frustante18, 
por lo cual es importante para los docentes 
evaluar los factores que interactúan en el en-
torno de aprendizaje19.

La integración de los aspectos cualita-
tivos permite enriquecer la comprensión 
sobre los complejos componentes de los 
enfoques de aprendizaje y su interacción, 
lo que visualiza un panorama amplio para 
considerar en la planeación curricular de 
los programas de residencia médica, y ade-
más abre el camino a futuras investigacio-
nes para incluir la metodología mixta en el 
área de la educación médica.

Por último, dentro de las limitaciones 
de esta investigación se encuentra la me-
dición transversal en un grupo de residen-
tes que se encuentran en diferentes etapas 
de su formación. Sería interesante reali-
zar un estudio en el que se diera seguimien-
to a las perspectivas de los estudiantes. Por 
otro lado, el instrumento RSPQ-2F, a pe-
sar de haber sido traducido y aplicado en 
Latinoamérica, e incluso en México, no se 
cuenta con una validación en nuestro país, 

lo cual debe ser considerado al interpretar 
los resultados.

CONCLUSIONES
La mayoría de los residentes de medicina 
familiar mostraron preferencia por el en-
foque profundo. No hubo diferencias esta-
dísticamente significativas por sexo, grado 
de especialidad, estado civil, universidad de 
procedencia ni modalidad de ingreso. Los 
resultados fueron concordantes con los en-
contrados en otras investigaciones en resi-
dentes.

El constructo de enfoque de aprendizaje 
se compone de motivación y estrategia, so-
bre las cuales se realizó la parte cualitativa 
de esta investigación, encontrándose pre-
dominantemente motivadores intrínsecos 
que fomentan el enfoque profundo, que se 
fundamentan en antecedentes de búsque-
da de una especialidad médica integral a 
pesar de encontrarse obstáculos que se in-
terponen para alcanzar ese objetivo. En el 
área de estrategia, los residentes recono-
cen la utilidad de aquellas que propician 
enfoques profundos, pero refieren que es-
tos métodos no les agradan en particular y 
no son fomentados primordialmente en la 
residencia, lo que representa una oportu-
nidad de mejora de los programas educa-
tivos actuales.

La utilidad de esta investigación radica 
en la visualización de un panorama mix-
to y concreto que sirva como sustento para 
la planeación de programas de residencia 
que promuevan el enfoque profundo, lo 
cual es posible mediante evaluaciones, ac-
tividades y la creación de un ambiente aca-
démico actualizado que fomente y facilite 
las motivaciones y las estrategias adecua-
das para ello.
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