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RESUMEN

La presente investigacion se enfoca en analizar los estilos de aprendizaje de los internos
de medicina en el &rea de cirugia y el rendimiento académico en un hospital del seguro
social de la ciudad de Piura. Por ello, se planted el objetivo de determinar la relacién entre
los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico en el area quirdrgica en Internos de
Medicina del hospital José Cayetano Heredia durante el periodo 2016-2017. Para ello se

realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, correlacional, transversal.

Dentro de los resultados encontramos que el estilo de aprendizaje de los internos de
medicina del hospital José Cayetano Heredia, es preferentemente reflexivo en el 30% de
los casos, el rendimiento académico oscilo estuvo en los rangos de 11 a 15 puntos en el
60% de los casos. Las edades de los internos de medicina se determinaron entre 26-30
afios en el 50% de la muestra y el sexo que predominé fue el masculino en el 60%.
Finalmente, bajo herramientas estadisticas de relacion cualitativa se llega a la conclusion
que existe relacion entre los estilos de aprendizaje y rendimiento académico en el area

quirargica en los internos de medicina del Hospital Jose Cayetano Heredia.

Palabras claves: Hospital. Internos de Medicina, Estilos de aprendizaje, Rendimiento

académico.
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ABSTRACT

The research tries to focus on the Learning styles of the surgical interns and their
academic performance in the social security hospital. Therefore, the objective of
determining the relationship between learning styles and academic performance in the
internal surgical area of the Hospital José Cayetano Heredia 2016-2017 was proposed.

For this reason, a type of research was carried out, correlational, transversal.

Among the results we found that the learning styles of the Hospital José Cayetano
Heredia, is preferably reflective in 30% of the cases, the academic performance in the
Internal Surgical Area of the Hospital José Cayetano Heredia, oscillates between 11-15
points, in 60% of the cases. Age is established in 26 - 30 years in 50% and the sex that
predominates is male in 60%. Finally, under appropriate statistical tools we concluded
that there is a relationship between the Learning Styles and academic performance in the

internal surgical area of the Hospital José Cayetano Heredia.

Keywords: Hospital, Interns, Learning styles, Academic performance.



I. INTRODUCCION

Realidad probleméatica

El internado médico comprende la Ultima etapa de formacion del estudiante de medicina
de todas las universidades nacionales y extranjeras que ofrecen esta experiencia
curricular, y es el afio donde se consolidan muchos de los conocimientos y practicas de la
medicina hospitalaria, como estudiante de medicina, estableciendo un contacto real entre
el estudiante y el paciente (Sanchez, A. 2008).

En la literatura cientifica se ha encontrado estudios que afirman que al final de este afio
de internado médico, el estudiante aprende, es decir concluye con nuevos conocimientos
(Cansino, M. 2011).

En término de competencias, los alumnos del Gltimo afio que se gradien deben brindar
servicios integrales con los mejores estdndares de calidad, con respecto a la salud, hacia
nuestra poblacion, asegurando de todas formas la pertinencia inherente del desempefio,
que pueda garantizar la satisfaccion de las necesidades en salud de todos los usuarios. Por
ello, los graduandos en medicina debieran culminar su practica con eficaz utilizacion de
actividades de curacion, promocion, rehabilitacion y prevencién en salud, enmarcado en
el perfil que genera un médico cirujano egresado de la universidad, debe tener como
consecuencia una sélida formacion basada en valores humanisticos tecnolégicos y
cientificos siendo capacitado en el sustento de la salud a través de estudios de historias
naturales de las enfermedades basandose en la promocion de la salud y la prevencion
primaria, secundaria y terciaria desde el punto de vista médico, para poder de esa manera
identificar los fendmenos bioldgicos y psicosociales que podrian repercutir en el estado
de bienestar de los individuos. (Tapia, R. 2007).

Por otro lado, las calificaciones que estos estudiantes reciben al final de rotacion se basan
en la nota que el jefe del servicio proceda a colocarlas, de acuerdo al desempefio de las
funciones encomendadas, que para tema de la presente investigacion la llamaremos
rendimiento académico, tal como lo define Figueroa, C. (2004), quien explica que el
resumen de la interiorizacion de los conocimientos de las experiencias curriculares que
se evidencian en las notas clasificadas en escala vigesimal se conoce como rendimiento
académico, es decir, un producto cuantificable que se resulta en todo lo estudiado y a

través de este criterio se mida el éxito o fracaso de lo aprendido.



En este contexto no se ha encontrado estudios locales o nacionales que hayan descrito el
modo de como éstos estudiantes de medicina aprenden, es decir hay un vacio de
conocimiento de éstos distintos estilos de aprendizaje, por lo que toma importancia el
determinar de una manera mas integral los diversos estilos que utiliza los internos de

medicina obtenidos al finalizar cada rotacion.

Trabajos Previos.

Videira, L. (2017). La finalidad del estudio fue conocer la asociacion que existia entre el
rendimiento académico y los estilos de aprendizaje en estudiantes de una universidad
particular, a través de un estudio correlacional, tipo transversal, constituido por 190
participantes. Utilizaron, ademas el instrumento de Honey — Alonso y las diversas notas
de cada estudiante. Los principales resultados del estudio fueron la asociacion entre las
variables que se estudiaron, con un valor p estadisticamente significativo, después de
utilizar estadistica no paramétrica. Ademas, no se determind asociacion entre el estilo
teorico, reflexivo y pragmatico con el rendimiento, concluyendo que existe asociacion

entre el rendimiento y el aprendizaje de tipo activo.

Cachay, S. (2014). El objetivo de esta investigacion fue identificar la asociacion entre el
rendimiento y los estilos de aprendizaje en estudiantes de la Universidad Union. Este
trabajo afirma que las aptitudes sobre estilos de aprendizaje ayudan a los docentes a
mejorar su manera pedagogica de ensefiar segun los requerimientos sociales, intelectuales
y afectivos de los alumnos, ayudando, por ende, a regular, controlar, auto diagnosticar el
proceso de aprender del estudiante, desde ambos puntos de vista. EI hecho de conocer
estos estilos, se torna mas atrayente y atractivo porque brinda grandes posibilidades y
ventajas a la efectividad del proceso de aprender para los estudiantes. Este estudio
también utilizé el instrumento de Honey — Alonso para la medicion de los estilos de
aprendizaje a una cantidad de 146 alumnos, determinando una relacion significativa y

positiva entre el rendimiento y los estilos de aprendizaje.

Rettis, H. (2016). Su objetivo fue determinar la asociacion entre el rendimiento
académico y los estilos de aprendizaje en el curso de estadistica en los alumnos del ciclo
tres de la escuela de administracion de la UNMSM en el afio 2015, encontrando como

principales resultados una asociacion estadisticamente significativa entre el rendimiento
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académico y los diversos estilos de aprendizaje, el individuo que aprende y lo hace bien
alcanzando un estilo conforme a su requerimiento de individuo cognoscitivo. Sin
embargo, no se logrd determinar una asociacion positiva entre ciertas variables en estudio.
Ademas, afirmaron que los diferentes estilos predominantes es el asimilador y
convergente, la asociacion entre el estado convergente con el rendimiento es muy
positiva, ya que este estilo utiliza conceptos abstractos, activos experimentos,
aplicaciones practicas y método deductivo. Respecto al rendimiento con el estado
asimilador se manifiesta que existe una asociacion muy positiva entre el modelo que se
propuso, por lo que el estilo asimilado se diferencia por usar los conceptos abstractos,
reflexiva observacion. Por ultimo, el estado convergente no se encontrd asociado con el

rendimiento, no existiendo asociacion entre las variables estudiadas.

Ccaza, M. (2016). Su investigacion demuestra que se encontrdé asociacion
estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional y los estilos de aprendizaje
sobre el rendimiento de los alumnos de un colegio secundario, a través de un célculo de
chi 2 de Pearson mostrando que existe una asociacion significativa de la variable principal
con valores de 0,8 y 0,6 que manifiesta una relacion moderada a la fuerte correlacion que
se manifiesta, por lo que concluyen que hay asociacién entre la inteligencia emocional,
rendimiento académico Yy estilos de aprendizaje en los estudiantes de afios secundarios

del colegio en donde se realizo el estudio.

Huaman, Y. (2008). En este estudio la finalidad fue determinar si existia una asociacion
entre el rendimiento académico demostrado en los cursos de matematica y comunicacion
y los estilos de aprendizaje en estudiante del 5to de secundaria, teniendo como principales
conclusiones que lo estudiantes presentan estilo que han ido aprendiendo a lo largo de su
trayectoria académica, siendo principalmente estilo reflexivo cuyos rasgos relevantes son
gue presentan algunos datos antes de afirmar conclusiones, participando en las tareas con
el resto y no realizan alguna intervencion hasta estar llenos por completo del contexto,
son detallistas, distantes, lentos y paciente, y tienen una capacidad de analisis de las
experiencias presentantes desde multiples perspectivas antes de emitir alguna idea,
complementando con otro estilo, el tedrico, adoptando teorias ldgicas, trabajando de

manera escalonada, tomando como centro principal el sentir y pensar.



Teorias Introductorias al tema

CALIDAD DE ATENCION DEPENDIENTE DEL APRENDIZAJE.

Los internos de medicina juegan un papel participativo activo en la atencion que cualquier
paciente (usuario) requiere en una institucion de servicios de salud (Hospital), para dicha
atencion se contabiliza los tiempos muertos o tiempos de espera, la obtencion de los
resultados deseados de una atencidn, hasta finalmente egresar de la institucion (Rojas J.
2016).

Deming, W. (1989) examina 2 de las cuestiones neurales con que se enfrenta el hospital,
en primer lugar, la manera de aumentar la produccion sin perder la calidad, y en sequndo
lugar la manera de captar los principales mercados a competir. Esta perspectiva préactica,
es aplicable a la calidad que brinda los establecimientos de salud hospitalarios, en
nuestros dias, teniendo en cuenta que los internos de medicina, representan una mano que
ayuda directamente en los procesos diagnasticos, y terapéuticos, bajo supervision de los
asistentes de cirugia a nivel de nuestro Hospital y otros del pais.

En ese sentido, Donobedian, A. (1990), menciona que la finalidad del analisis de la
calidad, es la de proporcionar practica segura y conocimientos con criterios técnicos
aplicativos, aspectos econdmicos y tedricos a las partes que condicionan y conforman y
permiten realizar la evaluacion, la calidad en los establecimientos de salud hospitalarios,
con especial atencion a la practica medica (incluyendo los que se encuentran en
formacién), indicando el enfoque y naturaleza de la calidad y su garantia; su concepto;
los intercambio costo y calidad; y enfoques para la evaluacion; y su monitorizacion, y en
este Gltimo término, hay que recalcar, que los internos de medicina, que acuden al servicio
de cirugia, se encuentran monitorizados por los asistentes y medicos de turno, que apoya
en todo momento, al aprendizaje de ellos, y también colaboran con las actividades
hospitalarias.

Salinas, H. (2006), cita a la OMS, en su investigacion define la calidad asistencial como
parte de un proceso en el que el paciente recibe un servicio diagnostico y terapéutico y
que el trabajador de salud mide adecuadamente los factores inherentes al paciente y al
servicio médico (apoyado por los internos de medicina) para lograr mejorar la
disminucion de los efectos negligentes y mejorar los indicadores de calidad y satisfaccion
del usuario.

En base a lo descrito, los internos de medicina generan mas acceso a la salud, y juegan

un papel fundamental en la atencion a los pacientes (clientes), generando atenciones, con
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las mejores intenciones, y bajo supervision de los residentes de Cirugia y los asistentes
de turno a nivel Hospitalario.

Una de las labores y ensefianzas que aprende el interno, es a reconocer los sintomas y
signos quirdrgicas, por ello Palmero M. y Gonzales M. (2016), mencionan que el
personal de salud aprende a evaluar a los pacientes de forma sistematica y en relacién a
las necesidades de atencion de acuerdo a la priorizacion que presenten en el servicio,
también aprende a llenar de forma asertiva y congruente la herramienta facilitadora para
clasificar a las pacientes seguin su emergencia y determinar el tiempo de atencion para el

flujo de pacientes de acuerdo a la clasificacion.

ESTILOS DE APRENDIZAJE

La terminologia que engloba al aprendizaje (Alonso, C.1999) se compone de una serie de
elementos que se relacionan con la ciencia de la informacion, es por ello, que para adquirir
esta informacion deben primero estimular al sistema neurosensorial (Etchepareborda, M.
2005), dando inicio a un conjunto de activaciones del sistema limbico e hipocampo para
que se activen los conocimiento o procesos o hecho para hacer memoria incluyendo una
serie de destrezas, conductas y habilidades (Suazo, I. 2017), es por lo descrito
anteriormente, que se constituye un conjunto de modelo que logra explicar los
procedimientos, que intervienen en el aprendizaje, que vienen a ser un simple resultado
de una esquematizacion complicada, ya que su manifestacion en el &mbito estudiantes
suele siempre ser algo dindmico basandose en los sistemas de biologia y con atencidn
especial a la neuroplasticidad (Garcia, L. 1976) involucrando procesos neuroldgicos,
cuyo centro son los fisicos contextos de los procesos que involucran al aprendizaje. Cabe
resaltar que existen otras definiciones que abordan conceptos y definiciones sobre el
aprendizaje, como un cambio o resultado que se provoca, por lo que el este concepto
viene a presentar una transformacion que a menos 0 mas cantidad persiste en la memoria
y es producto de lo que resulta una serie de practicas para adquirir el nuevo conocimiento
(Pozo, J 2006). Todo ello, concluye en la idea que el aprendizaje toma un concepto ciego
de cierta manera y automatizado respecto a los estimulos y explicaciones que resultan de
las situaciones externas al individuo dejando de la lado las diversas intervenciones que
median las variables que se asocian con la persona propia, por esto la definicion de

aprendizaje (Diaz, A. 2002) comienza a modificarse entre los dogmas desde una fisica



concepcidn estatica hasta una que trasciende con un modelo que comprende una creacién
entre la experiencia y la interaccién del individuo cognoscente. (Suazo, 1. 2007).

Es por ello, que la ciencia y la tecnologia de la informacion cada vez va en aumento por
sus definiciones de aprendizaje desde lo afectivo hasta lo cognoscitivo del individuo (Gil,
N. 2005); por lo que a partir de lo que se conoce en la literatura estudiada se crea un
proyecto de investigacion que tiene como fundamento principal los estilos de aprendizaje,
que pueden caracterizar o destacar a los diversos internos que acuden al apoyo del

Servicio de Cirugia.

En lineas generales, el estilo de aprender se determina por las caracteristicas psicoldgicas,
afectivas y cognitivas que ayudan al interno de cirugia como rasgos estables relativamente
sobre como los individuos determinar sus respuestas, e interrelacionarse con su ambiente
para la adquisicion de la ciencia o conocimiento.

En estos mismo términos, la ciencia de la manera como se menciona el estilo de
aprendizaje en los diversas clases de alumnos en diferentes cursos y sus tipos y diversas
clases de casas de estudio, todo ello se caracteriza por ser una herramienta docente
(Vitale, D. 2000), muy util que podria exageradamente presentar apropiadas
metodologias adoptando un estilo de aprendizaje y ensefianza de los profesores, con la
finalidad de conseguir una mejoria en el rendimiento de los estudiantes, lo que podria
ayudar al disefio de diversos métodos para evaluar siendo esto mas apropiado para
comprobar el progreso real de los estudiantes, respecto a los temas que se estudian en el
area de Cirugia, por lo que los estudiantes se favorecen mucho a medida que conozca los
estilos de aprendizaje, desarrollando y planificando la adopcion de sus diversos estilos
disminuyendo de esta manera bloqueos en el sistema de aprendizaje y lograr optimizar
los diversas notas que resultan de las materias practicas y teoricas que se desarrollan
cuando estudian la profesion médica, por lo que se han descrito a través del tiempo
muchas clasificaciones respecto a los estilos para aprender, dentro de las mas destacadas
se presenta la de Honey-Munford, (Honey, P. 2006), en donde se encuentra las
caracteristicas y descripcion de los estilos relevantes de aprendizaje, cuyos estilos son
activos, cuando presenta una activa implicacion y ausencia de prejuicio encontramos
dentro de la descripcidn y caracteristicas de los principales estilos de aprendizaje, el estilo
activo, el cual comprende una implicacion activa y sin prejuicios a través de experiencias
nuevas siendo el estudiante el personaje mas importante, descubridor, espontaneo,

arriesgado e improvisador. De otra manera, se encuentra el estilo reflexivo, en donde
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aparece la persona con una detallada observacion desde perspectivas diferentes basado en
la experiencia, desde la manera mas compleja en reflexionar sobre las actitudes que
tomara a la hora de ejecutar una accion, por lo que las principales caracteristicas de este
tipo es la ponderada actitud analitica, exhaustiva, concienzuda y receptiva. También se
encuentra el estilo tedrico, el cual se describe a través de un l6gico enfoque para lograr
resolver los diversos problemas que se presenten integrando la experiencia incluido en
las complejas teorias, por lo que las principales caracteristicas de este estilo es la l6gica,
estructuralidad, metodica, critica y objetiva. Por ultimo, se presenta el estilo pragmatico,
que a través de la aplicacion y experimentacion de ideas cuyo principal rasgo es el
estudiante practico, eficiente, experimentador, realista y directo, por lo que se toma en
cuenta que todos estos diferentes estilos pertenecen a un ciclico modelo de aprendizaje
basado en la forma de como se procesa y se percibe el conocimiento y la informacion a
través de la educacion universitaria médica. (Rosario, P 2007).

El interno de medicina, debe lograr todos los requerimientos y etapas necesarias para
obtener cualquiera de estos tipos de aprendizaje, para que el rendimiento académico sea
efectivo, se tiene que determinar cada nivel de logro de los sefialados objetivos, en los
programas curriculares, respecto a cada curso presentado. Es importante mencionar que
existen factores que podrian repercutir en el rendimiento de cada estudiante, que se
podrian agrupar en 4 categorias grandes. Una de ellas se asocia con los rasgos de la casa
de estudios superior, donde los factores importantes son la infraestructura, clima laboral,
direccién, gestion de recursos humanos. El segundo conjunto son los aspectos
curriculares en los que se realiza la materia, asignatura o curso, y tiene que ver relacionada
mente con los aspectos didacticos, carga lectiva, cursos académicos. El tercer nivel
presenta relaciones con los docentes de los diversos cursos y en este nivel son relevantes
las caracteristicas de la edad, nivel socioecondémico, preparacion del estudiante para
interactuar y el género. La uUltima categoria tiene que ver con el estudiante, ya que es
relevante las variables que pueden categorizarse como sociales, economicas,
demogréficas, sexo, lugar de vivienda, edad, aspectos familiares, integridad de la familia,
nivel de educacién de los padres, aspectos familiares y psicologicos, personalidad del
alumno, motivacion, inteligencia, valores y los aspectos académicos, como promedio
escolar, nota al examen de ingreso, puntaje de estilos de aprendizaje, que vendrian a ser

cuestiones inherentes del alumno, por lo que la descripcién de cada alumno va a depender



del rendimiento académico siendo este un componente multifactorial, por lo que debe ser

revisado como un medio de estudio para los enfoques distintos.



Formulacion del Problema

¢Existe relacion entre los estilos de aprendizaje y rendimiento académico en el area
quirargica en internos de Medicina del Hospital José Cayetano Heredia 2016-2017?
Justificacion

Relevancia Cientifica: En el sentido de obtener nuevo conocimiento mediante el método
cientifico valorando los estilos de aprendizaje y rendimiento académico, tratando de
interpretar los resultados, mostrando las conclusiones que serviran para subsiguientes
trabajos.

Relevancia Social: De alto grado debido a que brindard informacion importante a los
internos de medicina en el servicio de cirugia, de la forma de aprendizaje que tiene cada
uno, y su potencial ayuda para mejorar la calidad de atencion.

Relevancia Humana: En la cual a los alumnos (internos de Medicina) se les va a poder
determinar la relacion de los estilos de aprendizaje y rendimiento académico en la
especialidad de cirugia.

Actualidad: El conocimiento en las areas médicas crece y cambia de manera exponencial
dia adia, por lo que investigar a partir de un nivel basico es importante, teniendo en cuenta
que se dispone con los recursos necesarios. Asi mismo, estad basado en el andlisis de
Honey & Mumford 2006, que sera Gtil para determinar la relacién entre las variables de
estudio.

Viabilidad: El estudio fue viable, porque si hubo disponibilidad de los materiales de
estudio



Hipdtesis

Hipdtesis nula

No existe relacion en los estilos de aprendizaje y rendimiento academico en el area
quirdrgica en internos de medicina del hospital José Cayetano Heredia 2016-2017.
Hipdtesis alterna

Existe relacion en los estilos de aprendizaje y rendimiento académico en el area quirdrgica

en internos de medicina del hospital José Cayetano Heredia 2016-2017.

Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion en los estilos de aprendizaje y rendimiento académico en el area
quirdrgica en Internos de Medicina del hospital José Cayetano Heredia 2016-2017.
Objetivos Especificos
v ldentificar los estilos de aprendizaje de los internos del hospital José Cayetano
Heredia 2016-2017
v' Sefalar el rendimiento académico en el area quirdrgica en internos del hospital
José Cayetano Heredia 2016-2017
v" Relacionar los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico en el area
quirdrgica de los internos de medicina Hospital José Cayetano Heredia Piura.
v’ Describir las caracteristicas demograficas de edad y sexo de los Internos de
medicina del hospital José Cayetano Heredia 2016-2017
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II. METODO

2.1 Tipoy disefio de Investigacion

Investigacion de tipo cuantitativa, observacional analitica, prospectiva, disefio de

correlacién entre los estilos de aprendizaje y rendimiento académico en el area

quirurgica en Internos de Medicina del hospital José Cayetano Heredia 2016-2017.

Hernandez Sampieri (2012)

Esquema:

/
N

01

r

02

Donde:
M  : Muestra: Internos de Medicina

01 : Variable: Estilos de aprendizaje

02 :Variable: Rendimiento académico.

r : Relacion entre variables.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Heredia 2016-2017.

Objetivo general: Determinar la relacion en los estilos de aprendizaje y rendimiento
académico en el area quirurgica en Internos de Medicina del hospital José Cayetano

universitario, en
la rotacion de
cirugia

sobresaliente16-20

: Definicion | Dimensiones : Escala de
Variable : . Indicadores L
Operacional | /Categorias medicion
Activo Sumatoria Items (*)
Son las columna |
diferentes Reflexivo | Sumatoria Items (*)
maneras en que columna I
las personas
Estilos de aprenden en el :
. o . Nominal
aprendizaje ambito Teérico Sumatoria Items (*)
psicoldgico y columna Il
educativo en
internos de S - N
medicina. Pragmatico umatoria Items (*)
columna IV
. No aprobado 0-10
Evaluacion el
conocimiento Notas Nivel medio 11-15
Rendimiento adquirido en el
L ambi Nivel i
Académico ambito Ordinal

(*): Items de acuerdo al cuestionario Honey Alonso, ver anexo 2.
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2.3.

2.4,

Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de internos de medicina que roto
por el servicio de Cirugia durante los afios 2016 y 2017, con un total de 30 Internos

de medicina.

2.3.2 Muestra y muestreo
Se empled el muestreo por conveniencia, la muestra estuvo dada por el total de 30
internos de medicina que realizaron sus practicas hospitalarias es este nosocomio.

Siendo el nimero de la muestra el mismo que la poblacion.

2.3.3 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusién

-Interno de medicina que deseen participar en el estudio
-Interno de medicina que presenten registros de rendimiento académico en el area

de cirugia.

Criterios de exclusion

-Interno de medicina que, durante el desarrollo del proyecto, desista de su
participacion.

-Interno de medicina con trastornos psiquiatricos.

-Interno de medicina que se encuentren con alteracion del sensorio (inconsciente).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas
Las técnicas que utilizamos en nuestra investigacion fue la entrevista directa,
considerando que la participacion sera directamente con el interno de medicina.

La encuesta: Cuestionario CHAEA.

2.4.2. Instrumentos
El instrumento que utilizamos en la investigacion en el Cuestionario CHAEA,

elaborado por Honey-Munford y modificada por Alonso, disefiado especificamente
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2.5.

2.6.

para conocer los estilos de aprendizaje. Asimismo, se realiz6 una observacion
directa a través de un analisis documental del rendimiento académico en el servicio

de Cirugia.

2.4.3 Validacion y confiabilidad del instrumento

El Cuestionario CHAEA, de evaluacion de estilos de aprendizaje, disefiado por
Honey y modificado por Alonso, es un cuestionario ya validado y utilizado en
distintas latitudes con distintas poblaciones por lo que no requiere de validacion por

expertos, y se utilizo tal cual fue construido.

Procedimientos
Se aplicd el cuestionario CHAEA de estilos de aprendizaje a todos los internos de
medicina que estuvieran cursando su rotacién de cirugia en su tercer mes de

rotacion, y luego se solicito al jefe de servicio su nota o calificacion de rotacion.

Meétodos de analisis de datos

Una vez evaluado todos los registros de rendimiento académico de los internos, y los
cuestionarios llenados por los internos de medicina, se procedié a realizar una matriz
de datos tanto en Excel, en donde una vez corregida y exento de errores se procedio
a alisar las tablas estadisticas de rigor teniendo en cuenta el valor obtenido los
porcentajes respectivos En el caso de las estadisticas inferenciales se utilizd la prueba

de asociacion de Chi cuadrada de Pearson (Hernandez Sampieri 2015).
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1. RESULTADOS

Se expone los resultados obtenidos de 30 internos de medicina en su rotacion de Cirugia

del Hospital Cayetano Heredia, en quienes se aplicd la encuesta CHAEA, de estilos de

aprendizaje y relacionandolos con su rendimiento académico.

Tabla 1.

Estilos de aprendizaje en internos de medicina, area de cirugia del Hospital José

Cayetano Heredia 2016-2017

Estilos de Aprendizaje No. %
Activo 7 23.3
Reflexivo 9 30.0
Tedrico 7 23.3
Pragmético 7 23.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario CHAEA aplicado a internos de medicina area de Cirugia, del

Hospital José Cayetano Heredia 2016-2017

De la tabla No. 1 se observa que el estilo de aprendizaje que predomino fue el reflexivo,

en 9 internos de medicina del &rea de Cirugia, representando un 30%, los otros tres estilos,

es decir el activo, tedrico y el pragmatico, compartieron porcentajes equivalentes a 23%.
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Figura 1:
Estilos de aprendizaje en internos de medicina, area de cirugia del Hospital José
Cayetano Heredia 2016-2017

Estilos de Aprendizaje

——

= Activo = Reflexivo = Tedrico = Pragmatico

La figura No. 1 esquematiza la distribucion en forma de torta, con los porcentajes descrito

para cada estilo de aprendizaje obtenido, predominando el reflexivo.
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Tabla 2: Rendimiento Académico de los internos del area quirargica del Hospital

Cayetano Heredia 2016-2017

Rendimiento Académico No. %
No Aprobo (0 - 10 puntos) 0 0.0
Aprobado nivel medio (11 - 15 puntos) 18 60.0
Aprobado Sobresaliente (16 - 20 puntos) 12 40.0
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de calificacion de los Internos de medicina area de Cirugia, del Hospital

José Cayetano Heredia 2016-2017.

En la tabla No. 2 se presentan los rendimientos académicos, cuya nota se extrajo de la

ficha de evaluacion del Interno de Medicina de las diferentes universidades, se aprecia en

la tabla No. 2, donde se advierte que el 60% de las calificaciones oscilaban entre 11 a 15

puntos a las cuales denominamos como aprobados con nivel medio, existiendo también

un 40% con notas entre 16 a 20 puntos ( denominados aprobados con nivel sobresaliente),

de una escala vigesimal, ninguno de los estudiantes fue desaprobado.
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Tabla No. 3: Relacion entre Estilo de aprendizaje y Rendimiento académico, en los
internos de medicina en el area de Cirugia del Hospital José Cayetano Heredia 2016-
2017.

Rendimiento
Académico Total
11-15 16-20
Recuento 6 1 7
Activo
% del total 20,0% 3,3% 23,3%
Recuento 7 2 9
Reflexivo
Estilos De % del total 23,3% 6,7% 30,0%
Aprendizaje Recuento 4 3 7
Tedrico
% del total 13,3% 10,0% 23,3%
Recuento 1 6 7
Pragmaético
% del total 3,3% 20,0% 23,3%
Recuento 18 12 30
Total

% del total ~ 60,0% 40,0% 100,0%

Prueba de chi cuadrado de Pearson: 9.22, (3 grados de libertad y p<0.05 = 7.81)
Fuente: Fuente: Ficha de calificacion de los Internos de medicina area de
Cirugia, del Hospital José Cayetano Heredia 2016-2017.

En la tabla No. 3: se relaciona los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico, en
los internos de medicina en el area de Cirugia, aplicando la prueba no paramétrica de Chi
cuadrado, obteniendo un valor calculado de 9.22 con 3 grados de libertad para un valor
p<0.05 (valor esperado de 7.81), como el valor calculado es mayor que el valor esperado,
entonces se descarta la hipotesis nula, es decir se descarta la posibilidad que no exista
relacion entre las variables, confirmando que existe una relacién entre la variable estilo
de aprendizaje y la variable rendimiento académico. En esta misma tabla se puede
apreciar que los estudiantes que recibieron las calificaciones de aprobatorio nivel medio
fueron predominantemente de los estilos reflexivo y activo, mientras que 6 de 7

estudiantes con estilo pragmatico recibieron calificaciones de nivel sobresaliente.
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Tabla No. 4: Edad y sexo de los internos de medicina, del area quirdrgica
del Hospital Cayetano Heredia 2016-2017*

Sexo del Interno

Total
Femenino  Masculino
Recuento 9 1 10
22-25 afios
% del total 30,0% 3,3% 33,3%
Recuento 2 13 15
Edad del Interno  26-30 afios
% del total 6,7% 43,3% 50,0%
Recuento 1 4 5
31 amas
% del total 3,3% 13,3% 16,7%
Recuento 12 18 30
Total
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de recoleccion de datos.

Finalmente, en la tabla No. 4 se describe el comportamiento en relacion a la edad y sexo,
observando que el 50% de los estudiantes internos e medicina estuvieron entre los 26 y
30 afos, y con respecto al total el 60% fueron varones y el restante 40% mujeres, esto

mismo también se puede apreciar en la figura No. 2.
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Figura No. 2: Grupos Etarios y sexo de internos de medicina del area quirargica del

hospital Cayetano Heredia 2016-2017

Grafico de barras

Sexo del
Interno
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I
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IV. DISCUSION

La encuesta CHAEA de Honey — Alonso, esta disefiada para la evaluacion de los estilos
de aprendizaje en estudiantes, los cuales son divididos en cuatro estilos, el Activo, el
Reflexivo, el Pragmatico y el Tedrico, existiendo muchos otros cuestionarios para estilos
de aprendizaje, sin embargo, de lo revisado el mas utilizado es el cuestionario CHAEA.
(Baramén, M. 2012).

De nuestros resultados en relacion a estos estilos de aprendizaje, de acuerdo al
cuestionario CHAEA, observamos que de los estilos de aprendizaje evaluados en los
internos de medicina, el estilo reflexivo se presento en el 30% de los casos, siendo seguido
equitativamente por los estilos activo, tedrico y pragmatico en el 23.3% para cada uno de
los estilos restantes, esto resultados coinciden con los hallazgos de Huaman, quien
encuentra un predominio del estilo reflexivo, igualmente los autores Ubeda y Acevedo
encontraron también que el estilo de aprendizaje mas frecuentemente encontrado fue el
reflexivo. (Huaman, Y. 2008), (Ubeda 2002), (Acevedo 2011), sin embargo, difiere de lo
encontrado por otros autores como Velarde (2017), que observo un predominio del estilo
de aprendizaje activo, mencionamos que esta autora trabajo con estudiantes de enfermeria
y nutricion, Mencionamos también que Correa y Bautista, evaluaron estudiantes de
Medicina encontrando que los estilos predominaron fueron el activo y luego el reflexivo,
Correa, J. (2006). Finalmente, Said et al. (2010), encontré en 575 estudiantes de medicina
que el estilo predominante fue el tedrico. De este modo observamos que no existe un
patron de frecuencia de estilo de aprendizaje preferido cuando se evalUan estudiantes de
ciencias de la salud, para nuestra investigacién podriamos pensar que en las areas
quirdrgicas los aprendizajes son mas preponderante el estilo pragmatico, sin embargo
resulto ser mas reflexivo, lo encontrado refuerza las caracteristicas cognitivas del interno
de medicina, en el que por ser el Gltimo afio de estudios anteponen la reflexion a la accion,
en este proceso se observa la ponderacion, receptividad, el analisis, asi como tiende a ser

exhaustivo en sus acciones.

Con respecto al rendimiento académico de los internos de medicina, que rotaron por el
servicio de cirugia se observo que el 60% de la muestra seleccionada tuvo un calificativo
de aprobado con nivel medio, mientras que el rendimiento académico de aprobado
sobresaliente se represento el 40% restante. Hay que tener en cuenta también que en el

rendimiento académico calificado aprobado nivel medio, sobresalen los valores
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tendientes al estilo de aprendizaje reflexivo con el 23.3%, en el caso del rendimiento
académico entre 16 a 20 puntos sobresale el estilo de aprendizaje pragmatico, con el 20%
de la muestra seleccionada. Al respecto los autores Camarero el al. (2000) también
observo que los estudiantes con mayor rendimiento tienen un menor empleo del estilo de
aprendizaje activo. Cabe indicar que el rendimiento académico se obtiene del calificativo
que hace el jefe de servicio por donde rota el interno de medicina. En este punto se debe
advertir que, segun Figueroa, C. (2004), no se debe reducir el concepto de rendimiento
académico a una simple calificacion, sino que se refiere a una serie de cambios
conductuales que trascienda y sea comprendida, existiendo por ende varias formas de
rendimiento académico, debiendo ser evaluado en los dominios cognoscitivos, afectivos
y psicomotor. Figueroa, C. (2004). En la realidad cada universidad brinda un formato
distinto de calificacion del internado médico, esto es un problema aun por investigar y
corregir.

En la tabla nimero 3, en la cual se relaciona el estilo de aprendizaje y el rendimiento
académico obtenido, observamos que aplicando una prueba no paramétrica como la de
Chi cuadrado de Pearson, se establece que hay relacion entre la variable estilo de
aprendizaje y la variable rendimiento académico, especialmente para los estilos
pragmatico y reflexivo, similares hallazgos fueron encontrados por Esguerra y Guerrero
(2010). Quien demostrd que la mayor tendencia es el uso del estilo reflexivo, encontrando
también una relacion significativa entre estilos de aprendizaje y rendimiento académico.
Mencionamos a Velarde, M. (2017), quien evalud los estilos de aprendizaje y rendimiento
académico de los estudiantes de una universidad privada siendo coincidente en este caso
con la correlacion entre ambas variables, este autor utiliz6 también estadistica no
paramétrica con pruebas de correlacion, aunque claro estd con otra poblacién, los
estudiante de las ciencias médicas deben aprender el arte del tratamiento quirurgico, ante
cualquier enfermedad como por ejemplo en las apéndices, o colecistitis cronica, y otras
patologias de la especialidad por lo que repito el estudiante prefiere reflexionar
previamente a la accion. Cachay (2016) al evaluar las mismas variables, manifiesta que
los profesores, deben adecuar la pedagogia de las necesidades intelectuales y afectivos y
sociales tratando de mejorar y controlar los procesos de aprendizaje, él encontrando una
correlacion positiva y significativa entre los estilos de aprendizaje y académicos, lo cual
también es coincidente con nuestra investigacion, de este modo los docentes de cirugia,
que evalla constantemente a los internos de medicina deben tener en cuenta su estilo de

aprendizaje, para poder elaborar académicamente, una mejor evaluacion de acuerdo al
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tipo de aprendizaje, que ellos tienen, haciendo hincapié de que la mayor parte de internos,
presenta un estilo reflexivo, con respecto a los conocimientos que adquieren en base los
procedimientos quirurgicos que se dan a nivel del hospital José Cayetano Heredia. En
contraste a lo mencionado Ruiz et al (2006) hallé una correlacion positiva y significativa
entre los estilos tedricos, reflexivos y el rendimiento académico, sin embargo, de los
estilos estudiados los de mayor preferencia fueron el activo, tedrico y pragmatico y o el
reflexivo. Asimismo, Rettis S. (2016) establece la relacion entre el rendimiento
académico y los estilos de aprendizaje en la asignatura de estadistica un estudio peruano,
se evidencia una relacién positiva entre ambas variables los cuales es coincidente con
nuestro estudio, aunque el autor, hace referencia a que los diferentes estilos de
aprendizaje, predomina el convergente y el asimilador, ya que utiliza otra encuesta. Por
altimo, Bitran et al. (2004) empleando otra encuesta, la LSI, concluye una no relacion
entre el estilo de aprendizaje y el rendimiento académico, estudio en estudiantes de
medicina.

En latabla No. 4y figura 2, sobre la edad y el sexo, nosotros encontramos que los internos
tuvieron de 22 a 25 afios en el 33.3% de los casos y 26 a 30 afios en el 50 % de la muestra
seleccionada y solo una pequefia fraccion fueron mayores de 30 afios dentro del grupo de
rotacion en el area quirdrgica del hospital José Cayetano Heredia en los afios 2016 al

2017, por otro lado, con respecto al sexo predominé el sexo masculino.
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V. CONCLUSIONES

Podemos concluir luego de haber analizado la presente investigacion que:

Los estilos de aprendizaje de los Internos del hospital José Cayetano Heredia
2016-2017, es preferentemente de tipo reflexivo, encontrandose este tipo en el
30% de los casos y en un porcentaje menor a los estilos pragmatico, teérico y
activo.

El rendimiento académico en el area quirdrgica de los internos de medicina del
hospital José Cayetano Heredia oscild entre 11-15 puntos, en el 60% de los casos
y mayor de 15 puntos en el otro 40%.

Se encontrd relacion entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico
en internos de medicina del area quirdrgica del hospital José Cayetano Heredia
durante el periodo 2016-2017, con mas fuerza para el estilo pragmatico y el
reflexivo.

Las edades y sexos de los internos de medicina evaluados se establecieron entre
26-30 afos en el 50% de los casos y el sexo que predominé fue el masculino en
el 60%.
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VI. RECOMENDACIONES

En esta investigacion se recomienda a los encargados de realizar la evaluacion de los
internos de medicina mejorar los criterios al realizar el calificativo del rendimiento
académico teniendo en cuenta una serie de criterios objetivos.

A los tutores de internado médico considerar que el estilo de aprendizaje se basa en la
reflexién a la accion quirtrgica, para mejorar al aprendizaje, estableciendo estrategias
que logren los objetivos del aprendizaje, somos conscientes que éstas mejoraran la calidad
de la atencién y la correspondiente disminucion de los problemas médico legales.
Finalmente se sugiere capacitar al personal del internado médico con casos clasicos o
modelos y/o talleres para la identificacion y reforzar los estilos de aprendizajes reflexivo,
teniendo en cuenta la importancia que tiene la preparacion y superacion de los cuadros
quirdrgicos, organizado a través de un sistema de capacitacion que ayude al crecimiento

y desarrollo profesional del interno de medicina.
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ANEXOS

ANEXO 01 RENDIMIENTO ACADEMICO

NOMBRE DEL INTERNO DE
MEDICINA

EDAD
(ANOS)

SEXO

0-10
PUNTOS

11-15
PUNTOS

16 - 20
PUNTOS

e El rendimiento académico se obtendré de las fichas de evaluacién del internado
de cada universidad, esta nota usualmente es colocada por el Jefe de servicio de
cirugia del Hospital Cayetano Heredia, al final de cada rotacion (3 meses).
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ANEXO 02: Cuestionario de Estilos de Aprendizaje de Honey - Alonso

CHAES

CLUESTICHARID HOMEY - ALON S0 0E EETILCSE [E APRENDIZAJE

=Ll

]

1. Tengt fama de docir o gud s daramanie y sin iedens

0 |-

2. Esioy SEgurnia i ko gue 25 buen oy o que &5 malks, bo e esid bien y o gue
i 5

3. Wi chas vieies aCild Sin mirar BS oonseol snokas

. Mormalmenie ratn e rescbdr oS probiemas meiid camenie v pass & pas

5. Cred gue koE imalismos coarian ¢ imian 3 eclsscion B o B prsonas

B. M inieressa saber oudies S0 oS SSiemas de valires o s cemds vy oo gud
v ErieS achian

7. Fiens que el aciiar intuitva menie pusse Ser SO tan vakio ooms aciuar
jraiasd vaimerie

. Croo g b mds mpoian o gue B oosas finconen

B, Prooen esiar &l tamio de o oue ooame agul v ahora

10, Desinnio oumnds isng o Sempd paie prepanar mi ebajo ¥ nealizaris a
CONCHC

i1. Esioy a gusio siguiendo un orden. en las comidas. en o esbudio, hacienso
e PRI PEagU karmenie

12 Cuands escuchd UNa NUEYa ea ensequida COMBNID 3 Perar ohma
ponefia en practica

13. Prefien las e originaies y Roved0sas aungue no sean pracicas

14, Admins y M 3jushs 3 las nomas S0k S me sirven pan iegrar mis oopives

15, Formmal meme encmo bien com prsina s refedvas, ¥ me cuksta sintniar
o R T S e s T i , | e sl s

116. Esachs oon mas Inedienca gue hablo

17, Prolen & oosds esTucidadea & las desdrdenaidas

18, o i sl Ciiaboph Dmioimackdn, Fato de inte el b antes de
manilesiar alguna onclusiin

10, fntes dio haoer algo esiudin pon cuidado SUS WS © iINConsenisTies

20, Mo crezes oon o s de haoer algo nueeo ¥ dlenemic

21, Cosd ShMIpEE prOCunD: e CONnemie o0 Mk orilenos v skiemas o valores
T i S Y BCES Sh3i

22, Ciiaredo Nl Ung osCisle i mi gusia i oon roedeos

23, Mo disgusia impkame afecivamnis oy mi ambesme de Tabsjo. Prefen
miamieree e scaiis CRsianes

24, Mo gl stan mas as personas realsias v conoreias qus s D

05, Mi cutsia st creaie, P esiruciuns

2. Mo ST 8 QuUSho Lon porscia SspTianeat y diarmdas

oio(oyoopoooooooioymoioyomoloojimoyn o

oo oa|oaoooooioimoioyomoloojimoin o
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27, La mayora O3S w0l Sxpnds Al riaamienie Lo M Shnin

8. M gu st analzar y dar vuelias 3 las cosas

20, M mokesa qua & EPEATHE MO S DOME &N S050 86 0oR3s
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oojoymo ooy ooy o oo o

ooojoimoo|oio o oo oo o
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ANEXO 03 Carta de solicitud institucional para autorizar el estudio

PIURA, 03 de Enero 2016

Dr. Armando Roméan Velasquez
Jefe del Servicio de Cirugia General del Hospital José Cayetano Heredia

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasién para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que estoy
desarrollando el Proyecto de Tesis para optar por el grado de Magister en la Universidad
Cesar Vallejo, sobre la “Estilos de Aprendizaje Y Rendimiento Académico en el area
quirargica en Internos de Medicina del Hospital José Cayetano Heredia 2016-2017”,
es por ello que solicito su autorizacion para aplicar una entrevista a nuestros internos de
medicina del servicio de Cirugia, asi como solicitar una copia de la correspondiente
calificacién de rotacion.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores

consideraciones.

T

Atentamente. § o

i

Dr. Roxy Julan Polo Bardales 7% =
e st R SISTENGEY 1
irujano General del Servicio de Cirugia I-ﬂ(gﬁ 0 “J0SE u\u.\\?"““\
"(N'm:“:l i: DEPARTAMENTO
JEFATURS

hsﬁa“‘d

05 ENE. 2016

.
=

HORA )
FIRMA _—
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ANEXO 04: Acta de aprobacion de originalidad de tesis

UCV Cédigo : F0B-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | Versién 1 09

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO Péagina : 1de1

Yo, Karl Friederick Torres Mirez docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad César

Vallejo filial Piura, revisor (a) de la tesis titulada

“Estilos de Aprendizaje y Rendimiento Académico en el drea quirirgica en Internos de
Medicina del Hospital José Cayetano Heredia 2016 - 2017” del (los) estudiante(s) Roxy Juan
Polo Bardales, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 17% verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura, 21 de noviembre de 2019

. POSG,.
T TTORN

= uev 9)
-/

7

on oS

\A

» -11?"

Firma
Mg. Karl Friederick Torres Mirez
DNI: 46710220

Elaboré Dlrecqon .de Revisé Responsable del SGC Aprobé Vlcerrec’forafi'o o
Investigacion Investigacién
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ANEXO 05: Pantallazo del Software Turnitin

Estilos de Aprendizaje y Rendimiento Académico en el drea
quirargica en Internos de Medicina del Hospital José Cayetano
Heredia 2016-2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

17. 10, 3, 164

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 7 o
0

Trabajo del estudiante

es.slideshare.net 20/
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Peruana Cayetano 1 .
. %o
Heredia

Trabajo del estudiante

riuma.uma.es 1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Nacional del Centro 1 %
del Peru ¢

Trabajo del estudiante

ZPOSEAN

VvV

Rioja P50

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Internacional de Igﬁﬂﬂ% 1 o
0

ot
repositorio.ucv.edu.pe W 1 0
Fuente de Internet A)
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ANEXO 06: Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

m i UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Version

EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Cadigo

Fecha
Pagina

: F08-PP-PR-02.02
: 09

: 23-03-2018

: 1de1

Yo, ROXY JUAN POLO BARDALES, identificado con DNI N°17905908 , egresado del Programa

de Maestria en Gestién Publica de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ), No autorizo (

) la divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado: “ESTILOS DE
APRENDIZAJE Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN EL AREA QUIRURGICA EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA 2016-2017", en el Repositorio

Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto
Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

DNI: N° 17905908

FECHA: 24 DE OCTUBRE DEL 2019

Direccién de

Elaboré P
Investigacion

Revisé

Responsable del SGC

Aprobd

Vicerrectorado de

Investigacion
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ANEXO 07: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
LA UNIDAD DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

ROXY JUAN POLO BARDALES

INFORME TITULADO:

ESTILOS DE APRENDIZAJE Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN EL AREA QUIRURGICA
EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA 2016-2017
PARA OBTENER EL GRADO O TiTULO DE:

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

SUSTENTADO EN FECHA: 24 DE OCTUBRE DEL 2019

NOTA O MENCION: aprobada por Unanimidad

/
KARL FRIEDERICK TORRE$ MIREZ
COORDINADOR DE INVESTIGACION Y GRADOS
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO -PIURA
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