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INVESTIGACION

Estilos de aprendizaje y percepcion del método activo
por alumnos de Medicina Universidad de Antofagasta

GUIDO SILVA T.*, OLGA ACUNA H.** y FERNANDO MOYA-MENDEZ E ***

RESUMEN

Introduccién: La Universidad de Antofagasta ha reflexionado sobre el modelo educativo basado en el
aprendizaje, en la préctica significa pasar desde un modelo centrado en el profesor a uno centrado en el
alumno.

Objetivos: Se propone conocer los estilos de aprendizaje de alumnos del ciclo basico de Medicina y la
percepcion de ellos sobre los modelos pedagagicos.

Material y Método: Se aplicd Cuestionario de estilos de aprendizaje (Honey Alonso) a 166 alumnos
del primer a tercer afio (2005). Ademas, se aplic cuestionario sobre la percepcion de alumnos al modelo
pedagdgico centrado en el alumno.

Resultados: La distribucion de estilos de aprendizaje indica predominio de estilos activos en los tres
cursos, destacando un 59,6% en segundo afio. Los alumnos tienden a ser més reflexivos y pragmaticos en
el tercer afio de la carrera. En relacion al estilo tedrico, no se observa una modificacién importante entre
el primer y tercer afio.

Sobre la aceptacion del modelo centrado en el alumno, se muestra que entre un 77 a 95% de alumnos
distribuidos en los tres cursos, prefieren el método tradicional, reconociendo una actitud pasiva en clases,
sin aportes a la misma.

Ante la posibilidad de desarrollar competencias con miras a la futura aplicacion del método activo,
més de un 90% indica buena disposicién para desarrollarlas, aunque si asumiria la responsabilidad de
comprometerse a estudiar y aprender, siendo su profesor un guia o facilitador del aprendizaje, el 47% no
esta dispuesto a esta tarea.

Conclusiones: ElI cambio de modelo pedagdgico exige programar nuevas estrategias de ensefianza,
teniendo en cuenta, entre otros factores, los estilos de aprendizaje. Nuestros estudiantes varian sus estilos
de aprendizaje a medida que avanzan en su ciclo bésico, lo que podria ser la resultante de factores sobre el
proceso ensefianza-aprendizaje, que modificarian el perfil de ingreso. Los alumnos sostienen una prefe-
rencia en la formacion tradicional y sera tarea del profesor hacerlos comprender que la sociedad requiere
de la formacion de un nuevo profesional, que ademés de sus conocimientos desarrolle las competencias
y habilidades que le permitan sortear con éxito las demandas de este siglo.
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SUMMARY
Learning styles and perception of the active method by Medicine students from University of Antofagasta

Introduction: The University of Antofagasta has reflected on the educative model based in learning, in
practice means passing from a professor centred model to a student centred one.

Objectives: It is proposed to recognize learning styles from students from basic cycle of Medicine and
their perception about pedagogical models.

Method: A learning styles questionnaire (Honey Alonso) was administered to 166 students from first
to third year (2005). A questionnaire about students perception of pedagogical model centred in the
students was also administered.
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Results: Learning styles distribution indicates a predominance of active styles in three years, standing
out a 59.6% in second year. Students tend to be more reflective and pragmatic in the third year. In relation
to the theoretical style, there was not observed an important modification between first and third year.
About the acceptance of the student centred model, it is observed that between 77 and 95% of students
distributed in the three years, preferred the traditional method, recognizing a passive attitude in class,
without contributing to it. Faced with the possibility to develop competences looking forward to future
application of the active method, more than 90% indicates good disposition to developing them, although
if he would assume the responsibility of engaging to study and learning, being his teacher a guide or
facilitator of learning, 47% is not determined to this task.

Conclusions: The change in the pedagogical model demands programming new teaching strategies,
keeping in mind, among other factors, learning styles. Our students vary theirs learning styles as they progress
in the basic cycle, which could be the result of factors over the teaching- learning process, that could modify the
admission profile. Students prefer traditional training and it will be a teacher task make them understand that
society requires the training of a new professional, that as well as his knowledge develops competences and

skills that allow him to succeed this century demands.

Key words: Medical Education, learning styles, pedagogical models.

INTRODUCCION

Nos encontramos en una sociedad cada vez més
compleja que exige cambios sociales, generados por
una mezcla de ideologias, por las nuevas condicio-
nes econdmicas que se han desarrollado Ultima-
mente, por el cambio de principios y valores pro-
ducidos, muchos como consecuencia del poder
econémico y para nadie es una sorpresa, el desa-
rrollo masivo de la tecnologia asociado al poder
comunicacional a través de Internet, TV u otros
medios, pero una consecuencia de lo anterior ha
sido como estos cambios han influido en modifi-
car el contexto en que se desarrolla la Educacion.

En el documento Declaracion Mundial sobre la
Educacién Superior en el Siglo XXI: Vision y Ac-
cion, en relacion a la nueva vision de la educacién
superior, el articulo 9, establece la necesidad de una
“nueva visibn y un nuevo modelo de ensefianza
superior centrado en el alumno, que exige refor-
mas profundas en la mayoria de los paises...”, asi
como “la renovacién de contenidos, métodos,
précticas y medios de transmision del saber”. Mas
adelante agrega que "Las instituciones de educa-
cién superior deben formar ciudadanos bien in-
formados y profundamente motivados, provistos
de un sentido critico y capaces de analizar los pro-
blemas de la sociedad...”. Para alcanzar estos ob-
jetivos, “puede ser necesario reformular planes de
estudio y utilizar métodos nuevos y adecuados que
permitan superar el mero dominio cognitivo de las
disciplinas...”, agregando mas adelante que se debe
“propiciar la adquisicion de conocimientos prac-
ticos, competencias y aptitudes para la comunica-
cion, el analisis creativo y critico, la reflexién inde-
pendiente y el trabajo en equipo en contextos
multiculturales™. Lo anterior significa una profun-
da transformacion y demanda de la sociedad a la
educacion superior, en la formacion de nuevos pro-

fesionales que deberdn adquirir conocimientos
ademéas de desarrollar competencias y habilidades,
para ser capaces de integrarse a la sociedad permi-
tiendo el desarrollo de ésta.

La adquisicion de conocimientos por el hom-
bre conlleva una diversidad de formas de aprendi-
zaje, lo que se relaciona con procesos intrinsecos
de cada individuo como: pensar, percibir, razonar
frente a una situacion, procesar informacion exis-
tente y cdmo se recupera la informacion. En otras
palabras, los estilos de aprendizaje son diferentes y
éstos se definen como “los rasgos cognitivos,
afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores
relativamente estables, de como los discentes per-
ciben, interaccionan y responden a sus ambientes
de aprendizaje’™.

Las Universidades han indicado en repetidas
oportunidades su preocupacion por el cumpli-
miento de una de sus tareas bésicas, la docencia
para la formacion de nuevos profesionales. El pro-
fesor Zabalza®, indica que la sociedad tiene una
nueva vision de la formacion universitaria en rela-
cién al conocimiento y que esta formacion es un
recurso social y econémico fundamental, pero para
que resulte efectiva, debe plantearse como un pro-
ceso que no sélo se circunscriba a los afios univer-
sitarios sino que dure toda la vida®.

Por eso, “Aprender a aprender™ es una accion
que permitird a nuestros estudiantes inicialmente
y luego como profesionales, adquirir competencias
para una actualizacion constante permitiéndoles
con ello ayudarlos en su vida profesional y con los
demaés. De modo que un aprendizaje a través de la
experiencia personal es esencial cuando se trata de
generar profesionales reflexivos y criticos, capaces
de saber ejercer con eficacia en un sistema en con-
tinuo cambio.

Por lo tanto, se hace necesario proporcionar al
estudiante oportunidades de aprendizaje efectivas.
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Una de las estrategias para alcanzar estos fines es
identificar el estilo de aprendizaje que cada estu-
diante tiene, de modo de hacerlo conocer sus pro-
pios estilos de aprendizaje para adaptarse a él o
modificarlo si fuese necesario y hacerlos compren-
der la existencia de las diferencias individuales.

Los estudiantes del area de salud son jovenes
gue tienen una motivacién intrinseca hacia sus res-
pectivas carreras, y su ingreso estd avalado por los
puntajes obtenidos en las pruebas de seleccion a
las Universidades Chilenas. De los docentes se es-
pera que facilitemos experiencias que les conduz-
can a realizar aprendizajes significativos en las dis-
tintas situaciones de su curriculo, siendo funda-
mental reconocer su forma personal de aprender
para desarrollar su potencial. Por tanto, desde el
punto de vista del profesor como del alumno, el
concepto de los estilos de aprendizaje resulta espe-
cialmente importante porque ofrece la posibilidad
de conseguir un aprendizaje mas efectivo, ya que
mientras mas informacion tengamos de nuestros
alumnos como docentes, mayores serdn las posi-
bilidades de acercamiento entre los tres vértices del
tridngulo del proceso de aprendizaje: alumno, pro-
fesor y curriculum.

Teniendo como base lo descrito, este trabajo tie-
ne como objetivo conocer los estilos de aprendiza-
je de los estudiantes del ciclo basico de Medicina y
la percepcién de ellos al iniciar un cambio de mo-
delo pedagdgico centrado en el alumno, situacion
gue se ha oficializado en la Universidad de
Antofagasta-Chile.

MATERIAL Y METODO

Se aplicé el Cuestionario de Honey-Alonso™®
para conocer los estilos de aprendizaje a 166 alum-
nos distribuidos entre el primero al tercer afio de
Medicina (2005). Este instrumento consta de 80
ftems breves y dicotémicos a partir de los cuales
evalla cuatro estilos de aprendizaje propuestos:
activo, reflexivo, tedrico y pragmaético. Los 80 items
se estructuran en cuatro grupos de 20 items co-
rrespondientes a cada uno de los cuatro estilos de
aprendizaje. Los items estan distribuidos aleato-
riamente. La puntuacion que se obtiene en cada
grupo de 20 items, indica el nivel que alcanza el
individuo en cada uno de los cuatro estilos. El pro-
cesamiento de la informacion se realizd utilizando
un baremo general de interpretacion establecido
por Alonso y cols (1994) basandose en el propues-
to previamente por Honey y Mumford (1986), que
categoriza los resultados de los distintos estilos en
cinco grupos (muy alto, alto, moderado, bajo y muy
bajo).

Ademés, se aplicd un cuestionario sobre la per-
cepcion de los alumnos sobre este cambio de mo-
delo pedagdgico centrado en el alumno.
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Tabla N°1. Resultados del Primer Afio en %

Activos Reflexivos ~ Teoricos Pragmaéticos

Muy Baja 13,4 15,4 58 58
Baja 21,2 30,7 13,4 19,2
Moderada 46,1 30,7 36,5 38,4
Alta 17,3 230 26,8 26,8
M. Alta 1,9 1,9 15,4 9,6

Tabla N°2. Resultados del Segundo Afio en %

Activos Reflexivos ~ Tedricos Pragmaticos

Muy Baja 10,5 3,4 0 5%
Baja 12,3 28,1 28,1 53
Moderada 59,6 35,1 29,8 35,0
Alta 10,5 28,1 26,3 28,1
M. Alta 7,0 53 15,8 26,3

Tabla N°3. Resultados del Tercer Afio en %

Activos Reflexivos ~ Teoricos Pragmaticos

Muy Baja 15,8 8,8 35 8,8
Baja 22,8 21,0 15,8 14
Moderada 43,9 38,6 36,8 42,2
Alta 15,8 28,1 24,6 21
M. Alta 1,7 35 19,3 14
RESULTADOS

Los resultados del Cuestionario de Honey-
Alonso del Primer (n = 52), Segundo (n = 57) y
Tercer afio de Medicina (n = 57), se presentan en
las Tablas 1, 2 y 3 respectivamente, en las que se
expresan en porcentaje las preferencias de los es-
tudiantes en los estilos Activo, Reflexivo, Teorico y
Pragmaético, distribuidos en diferentes categorias.

La distribucion de estilos de aprendizaje indi-
ca un predominio del estilo activo, en el primer afio
de la Carrera. En segundo afio, destaca con un
59,6% la preferencia por el estilo activo en la cate-
goria moderada, mayor que la observada en pri-
mer afio. EI mayor porcentaje de alumnos con es-
tilo pragmatico se presenta en tercer afio, ademas
de mostrar una preferencia similar por el estilo
activo, en la categoria moderada.

La comparacion de alumnos de primer, segun-
do y tercer afio por estilos de aprendizaje Activo,
Reflexivo, Tedrico y Pragmatico, se observa en los
figuras1,2,3y4.

Los resultados de la encuesta aplicada para va-
lorar el método tradicional de ensefianza y la per-
cepcion que los estudiantes tienen para trabajar con
una metodologia activa, basada en el aprendizaje,
muestra que a la consulta si su asistencia a clases
tiene el proposito que el profesor le ensefie las di-
ferentes materias, la respuesta fue afirmativa por
un 95,4%. Incluso un 64% de ellos agrega que éste
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Figura 1. Estilo Activo. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.
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Figura 3. Estilo Tedrico. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.

debe entregarle todos los contenidos que debe sa-
ber; a la pregunta si su rol como estudiante era ac-
tivo o pasivo, el 75% reconoce ser un alumno pasi-
vO; que no aporta conocimientos a la clase en un
86%, siendo una metodica constante dejar una gra-
badora durante las clases en un 80% de ellos.

En relacion a la malla curricular, los estudian-
tes indican en un 58% que las materias son inco-
nexas y un 60% de ellos sostienen que los conteni-
dos son abrumadores y sobrepasan las posibilida-
des de tiempo para su real aprendizaje.

A la consulta si le agradaria aprender en forma
auténoma, un 654% responde afirmativamente.
Sobre la posibilidad de desarrollar diferentes com-
petencias tales como comunicacion, desarrollar el
pensamiento critico, solucionar problemas, habi-
lidades de interaccién social, autoaprendizaje e ini-
ciativa personal y otras, con miras a la futura apli-
cacion del método centrado en el alumno, més de
un 90% indica buena disposicién para desarrollar
diferentes competencias, aunque a la pregunta, si
asumiria la responsabilidad de comprometerse a
estudiar y aprender, siendo su profesor s6lo un guia
o facilitador del aprendizaje, el 52% de los estu-
diantes no esta dispuesto a esta tarea.

DISCUSION

El cambio de modelo pedagdgico basado en el
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Figura 2. Estilo Reflexivo. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.

Estilo de Aprendizaje Pragmatico
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Figura 4. Estilo Pragmatico. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.

aprendizaje, exige creatividad para programar nue-
vas estrategias de aprendizaje. Las investigaciones
cognitivas han demostrado que cada individuo
aprende de diversas formas como respuesta a los
factores socioculturales, econdmicos y académicos
a los que se enfrenta.

En este trabajo se observa que los alumnos de
tercer afio presentan modificaciones de sus estilos
de aprendizaje, existiendo una tendencia a ser mas
Reflexivos y Pragmaéticos que sus compafieros. ES
decir, nuestros estudiantes varian sus estilos de
aprendizaje a medida que avanzan en su ciclo ba-
sico, lo que podria ser la resultante de diferentes
factores sobre el proceso ensefianza-aprendizaje,
gue modificarian el perfil de ingreso. En efecto, se
observa que prioritariamente el estilo activo es el
indicado por los alumnos de segundo afio, desa-
rrollando en menor grado los estilos tedrico, re-
flexivo y pragmatico, no destacando una preferen-
cia por algun estilo los alumnos de primer afio. De
lo anterior, podria inferirse que a medida que el
proceso de ensefianza-aprendizaje recibido por los
alumnos de tercer afio, ha sido mas largo que lo
vivido por sus compafieros de cursos inferiores,
ellos paulatinamente vuelcan sus preferencias por
el estilo reflexivo y pragmatico prioritariamente,
que se presenta menos desarrollado en los otros
niveles. En este mismo aspecto, Ordéfiez’ analizan-
do los estilos de aprendizaje de los estudiantes de
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carreras de Ciencias de la Salud de su universidad,
observaron que no existen diferencias significati-
vas entre estudiantes de una misma carrera, inde-
pendiente del nivel cursado.

La determinacion de los estilos, permite la pla-
nificacion de estrategias de ensefianza destinadas
a lograr aprendizajes significativos y a la vez, la com-
prension del propio estilo por parte del estudian-
te, que es uno de los factores clave para desarrollar
la capacidad de aprender a aprender. De esta ma-
nera, tanto para el estudiante como para el profe-
sor, el concepto de los estilos de aprendizaje resul-
ta interesante y de una consideracion importante,
porque ofrece posibilidades de actuacion para
optimizar el proceso educativo.

Por otra parte, y como una extensiéon a los re-
sultados obtenidos, seria de interés entrenar a los
estudiantes en técnicas de autoevaluacion para que
tomen conciencia de la forma coémo aprenden se-
gun el contexto en que se encuentran: aula, grupo
de trabajo, tutoria, laboratorio, grupos de discu-
sién clinica, etc., de modo que pudiesen verificar
sus estilos con el objeto de desarrollar aquellos més
débiles o menos desarrollados.

El hecho que los alumnos mantengan sus pre-
ferencias por la formacién tradicional, modelo ba-
sado en la ensefianza, estaria dado posiblemente
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