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Comparacion de estilos de aprendizaje de los
estudiantes de las carreras del area de la salud,
Universidad de Antofagasta

OLGA ACUNA H.*, GUIDO SILVA T.** y RENE MALUENDA R.***

RESUMEN

Introduccién: El nuevo paradigma educativo basado en teorias constructivistas obliga a la educacion,
incluyendo la terciaria, a revisar las interacciones profesor-alumno. En esta idea, el conocimiento de los
estilos de aprendizaje de los alumnos por sus docentes, constituye un elemento primordial para innovar
en su practica docente. Objetivos: Se propone identificar y comparar los estilos de aprendizaje de los
alumnos de cinco carreras del drea de la salud, y las posibles interrelaciones entre carreras, niveles y estilos
de aprendizaje. Material y Métodos: Se realizé un estudio exploratorio y transversal, durante el ano acadé-
mico 2006, aplicando el Cuestionario de Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) a un total de
759 estudiantes, distribuidos entre primer a cuarto afio en el drea profesional de salud: Obstetricia, Enfer-
meria, Kinesiologia, Tecnologia Médica y Odontologia; estos alumnos participaron voluntariamente, con
consentimiento informado. Las variables seleccionadas son: Estilos de aprendizaje, nivel cursado y carrera.
Resultados: Las preferencias de estilos en las carreras en estudio fueron en orden decreciente: Reflexivo,
Tedrico, Pragmatico y Activo; con puntajes promedios de 15,3; 13,2; 12,8 y 11,3 respectivamente. El estilo
Activo y Pragmatico, identifica a los estudiantes de Odontologia, con puntajes promedios de 11,9 y 13,5;
el estilo Reflexivo alcanza un puntaje de 16,3 en Tecnologia Médica, y el estilo Tedrico alcanza puntajes
de 13,8 y 13,2 en Enfermeria y Obstetricia. No existen diferencias significativas en los puntajes promedios
de los estilos de aprendizaje por niveles de una misma carrera. Conclusiones: De acuerdo a los puntajes
promedio obtenidos por los alumnos del drea de la Salud de la U. de Antofagasta, el estilo de aprendizaje
predominante corresponde al estilo Reflexivo. El estilo Activo, caracteriza a los estudiantes de Odontologia
y Kinesiologia; el estilo Pragmatico a Odontologia, Obstetricia y Kinesiologia; el estilo Reflexivo a Tecno-
logia Médica y Obstetricia; y el estilo Tedrico a Obstetricia y Enfermeria. No se observan modificaciones
importantes de los estilos de aprendizaje a través de los diferentes cursos de una misma carrera, ni entre
las carreras estudiadas.
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SUMMARY

Learning styles comparison in health faculty students from university of Antofagasta

Introduction: The new educational paradigm, based on constructivist theories, forces education, in-
cluding the tertiary one, to review the interactions professor-student. Over this idea, the knowledge of the
students learning styles by their professors constitutes an important element to innovate the educational
practice. Objectives: To identify and compare students learning styles from Health Science Faculty, and
the possible interrelations between different degrees, classes and learning styles. Materials and Method:
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An exploratory and cross-sectional study was realized, during 2006 academic year, applying the Honey-
Alonso Styles of learning (CHAEA) Questionnaire to a total of 759 students, distributed between fresh-
men and senior years of Health of Science Faculty degrees, like Obstetrician, Nursing, Physical Therapist,
Medical Technology and Odontology. Students participated in the survey and gave informed consent. Se-
lected variables: Styles of learning, present year and degree. Results: Preferences of styles in study were in
a decreasing sequence: Reflexive, Theoretician, Pragmatic and Active: their average score were 15,3; 13,2;
12,8 and 11,3 respectively. Active and Pragmatic style, identifies Odontology students with an average
score of 11,9 and 13,5; Reflective style reaches 16,3 in Medical Technology, and Theoretical style reaches
13,8 and 13,2 in Nursing and Obstetrics students. There are no significant differences in average scores of
learning styles by levels from an a actually degree. Conclusions: According to the average scores obtained
by the Health Faculty from U. of Antofagasta, the predominant learning style corresponds to the reflective
style. The active style, characterizes Odontology and Kinesiology students; the pragmatic style to Odon-
tolgy, Obstetrician and Physical Therapist; the reflexive style, to Medical Technology and Obstetrician;
and the theoretical style to Obstetrician and Nursing. Important modifications of learning styles through

the different classes from a same degree are not observed, nor between the different studied degrees.

Key words: Learning styles, health students.

INTRODUCCION

El informe de la comisién de UNESCO, presidi-
da por Jacques Delors (1996)!, plantea con claridad
que las nuevas tecnologias estan produciendo una
revolucién del conocimiento, que afecta no sélo la
produccién y trabajo, sino también a la educacion.

En efecto, los acelerados cambios que han ocu-
rrido en la tecnologia, informacién y comunicacio-
nes, han consolidado el proceso de globalizacién,
impactando nuestra sociedad y sus instituciones,
entre ellas las Universidades. Las actuales tenden-
cias en educacion exigen a estas entidades, el lo-
gro de una educacién de calidad; debido a ello, la
Universidad se ve en la necesidad de adaptarse e
innovar en sus procesos, para adecuarse a las con-
diciones del contexto.

Frente a los esquemas tradicionales, se obliga
a estas instituciones a ser proactivas, tener una vi-
sion de calidad tanto en lo administrativo como en
lo académico; en este dltimo aspecto los cambios
en la educacion superior se expresan en términos
de paradigmas educacionales, lo que ha significa-
do pasar desde un modelo centrado en el docente
a un modelo basado en el alumno, con un enfo-
que constructivista donde el conocimiento es ela-
borado en forma individual y socialmente por los
educandos; lo anterior como una consecuencia de
una sociedad que demanda profesionales que me-
diante un aprendizaje continuo, sean capaces de
aprovechar y utilizar todas las oportunidades de
aprendizaje, lo que les permitira profundizar y es-
tar permanentemente actualizados para adaptarse
a nuevas situaciones.

El documento Declaracion Mundial sobre la
Educacién Superior en el Siglo XXI (1998)*: Visién
y Accidn, en el articulo 9, establece la necesidad
de una “nueva visién y un nuevo modelo de ense-
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nanza superior centrado en el alumno, que exige
reformas profundas en la mayoria de los paises”,
asi como “la renovaciéon de contenidos, métodos,
précticas y medios de transmisién del saber”.

En efecto, podria considerarse que uno de los
aspectos innovadores en la practica docente, es co-
nocer los estilos de aprendizaje de los alumnos que
de acuerdo a Keefe (1988)° son “los rasgos cogni-
tivos, afectivos y fisioldgicos, que sirven como indi-
cadores relativamente estables de como los discentes
perciben, interaccionan y responden a sus ambientes
de aprendizaje’.

Kolb (1984)% indica que el aprendizaje
efectivo utiliza cuatro habilidades diferentes:
experiencias concretas, observaciéon reflexiva,
conceptualizaciéon abstracta y experimentacion
activa. El estilo de aprendizaje de cada persona es
una combinacién de estas modalidades basicas.
Por otra parte, el cuestionario de Honey Alonso de
Estilos de aprendizaje, CHAEA, es utilizado como
un instrumento para diagnosticar los estilos de
aprendizaje, definiendo cuatro estilos diferentes y
en la medida que la persona senala uno de éstos,
se determina la forma preferida de aprender de la
misma®’.

Sedano(2003)° plantea la necesidad de re-
flexionar sobre la prictica docente universitaria
basada en teorias constructivistas, sobre el nuevo
rol del alumno, haciendo recomendaciones para el
éxito académico de los estudiantes; entre los cuales
plantea la necesidad que tenemos como docentes
de conocer cémo aprenden nuestros estudiantes a
través de la aplicacion de tests de estilos de apren-
dizaje; sugiriendo la practica de variadas metodo-
logias, de acuerdo a los estilos de aprendizaje, que
permitan al estudiante construir nuevos conoci-
mientos.

En este contexto, el presente trabajo se propone:
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a) identificar y comparar los estilos de aprendizaje
y sus grados o categorias de preferencias expresa-
das por los alumnos de las carreras de drea de la
salud y b) determinar interrelaciones entre curso,
carreras y estilos de aprendizaje.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio exploratorio y transversal,
durante el ano académico 2006, aplicando el Cues-
tionario de Honey-Alonso de Estilos de Apren-
dizaje (CHAEA) a los alumnos de las carreras de
Enfermeria (221), Kinesiologia (136), Obstetricia
y Puericultura (111), Odontologia (172) y Tecno-
logia Médica (119), con un total de 759 alumnos
distribuidos entre primer, segundo, tercero y cuar-
to afo, los que fueron informados del propoésito
del estudio y participaron voluntariamente. No fue
posible considerar a los alumnos de quinto afio,
dado que se encuentran realizando su préctica pro-
fesional. Las variables seleccionadas fueron: Estilos
de aprendizaje, Curso actual y Carrera.

El Cuestionario de Honey-Alonso de Estilos de
Aprendizaje (CHAEA), estd formado por 80 items
de respuesta dicotémica. La puntuacién absoluta
que cada sujeto obtiene en cada grupo de 20 ite-
mes, indica el nivel que alcanza en cada uno de los
cuatro estilos que corresponden a: estilo activo, re-
flexivo, tedrico y pragmadtico.

El procesamiento de la informacién sobre las
preferencias o categorias por estilo, se realiz6 uti-
lizando un baremo general de interpretaciéon es-
tablecido por Alonso y cols (1994)3%, basaindose en
el propuesto previamente por Honey y Mumford

(1986), que categoriza los resultados de los distin-
tos estilos, en cinco grupos de preferencias: Muy
Alto, Alto, Moderado, Bajo y Muy Bajo. Se compa-
ran los resultados entre las diferentes Carreras.

Los test estadisticos aplicados fueron: Tests
ANOVA a un Factor, que incluye Test de Rangos
Multiples y LSD (Minima diferencia significativa),
para comparaciones de valores promedios.

RESULTADOS

Las Tablas 1, 2, 3, 4 y 5 muestran la distribucién
del puntaje promedio y el error estindar, de los
cuatro estilos de aprendizaje de los alumnos, segin
Carreras y Cursos.

El Grafico 1 compara los valores promedio de
los puntajes de los diferentes estilos, independiente
de la Carrera y los cursos. El mayor valor se obtuvo
para el estilo reflexivo, siendo un valor estadistica-
mente significativo (p = 0,000).

El Griéfico 2 compara los promedios de punta-
jes del estilo activo obtenidos en las diferentes ca-
rreras. El menor de ellos corresponde a la carrera
de Enfermeria, no existiendo diferencias significa-
tivas entre las carreras (p = 0,3568).

En el Griéfico 3 se presentan los promedios de
puntajes para el estilo pragmatico. El promedio de
la carrera de Enfermerfia, es significativamente in-
ferior con respecto a las otras carreras (p = 0,0012).

En el Grafico 4 se comparan los promedios co-
rrespondientes al estilo reflexivo, siendo el valor
obtenido en la carrera de Tecnologia Médica signi-
ficativamente mayor, con respecto a las otras carre-
ras (p = 0,0212).

Tabla 1. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje, segun cursos, de la Carrera de Enfermeria

Estilos
Curso Tamaio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teorico
1° 70 10,41 + 0,38 12,66 + 0,27 15,34 + 0,28 13,24 + 0,31
2° 69 11,54 + 0,35 12,84 + 0,32 15,09 + 0,34 12,68 + 0,33
3° 33 10,76 + 0,57 11,48 + 0,52 15,45 + 0,49 12,36 + 0,49
4° 49 10,90 + 0,46 11,55 + 0,35 15,27 + 0,36 13,29 + 0,42

Tabla 2. Puntaje promedio y error estindar de los estilos de aprendizaje, segtin cursos, de la Carrera de Obstetricia

Estilos
Curso  Tamano
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teorico

1® 41 10,63 = 0,49 13,17 + 0,47 15,76 + 0,30 13,78 + 0,39
29 30 12,50 = 0,40 13,47 + 0,50 16,40 + 0,41 14,00 + 0,40
B2 23 11,87 = 0,58 13,43 + 0,66 14,17 + 0,64 13,39 + 0,61
4o 17 11,24 + 0,81 12,47 + 0,85 14,59 + 0,90 12,88 + 0,93
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Tabla 3. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje, segiin cursos, de la Carrera de Kinesiologia

Estilos
Curso Tamaiio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teérico
1® 51 11,43 + 0,41 12,41 £ 0,38 14,67 £ 0,36 12,37 £ 0,44
29 34 11,09 = 0,53 13,29 £ 0,41 15,44 £ 0,51 13,21 £ 0,65
3 25 11,73 = 0,56 13,08 £ 0,54 14,17 £ 0,64 13,31 £ 0,59
4o 26 11,38 = 0,60 14,46 £ 0,51 14,59 £ 0,90 13,88 £ 0,76
Tabla N 4. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje, segiin cursos,
de la Carrera de Tecnologia Médica
Estilos
Curso Tamaiio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Tedrico
1o 44 11,32 + 0,43 13,14 = 0,42 16,30 £ 0,45 12,75 £ 0,40
22 37 10,68 + 0,46 12,73 = 0,37 13,39 = 0,39 14,16 £ 0,37
52 21 12,10 + 0,62 12,86 = 0,58 15,29 £ 0,79 12,29 £ 0,75
4o 17 11,00 + 0,68 12,76 £ 0,53 15,76 £ 0,82 14,59 £ 0,65
Tabla 5. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje,
segun cursos, de la Carrera de Odontologia
Estilos
Curso Tamaiio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teorico
1® 59 11,97 £ 0,36 13,49 = 0,32 14,71 £ 0,33 12,51 £ 0,35
2° 31 10,13 £ 0,75 12,58 = 0,65 15,65 = 0,46 14,32 + 0,48
30 43 11,21 £ 0,47 12,93 £ 0,36 14,77 £ 0,51 12,63 £ 0,48
40 39 11,74 £ 0,43 13,10 £ 0,37 15,49 £ 0,41 13,82 + 0,44

Valores promedios e intervalos de confianza, segun estilos. Puntajes promedios e intervalos de confianza, para Estilo Activo.
16 F E -
o f I ] o 118
[ 3 : = B |
€ X E 115
a ] & 2t J
“E 5
E ] 109 | .
1B3F x J ]:
E ] 10,6 .
12t ] 103 J
nE £ 3 10 L i
Act Ref Teo Estilo Enf Kine Obst Odon TecMed
Carrera

Grifico 1. Valores promedio e intervalos de confianza de los
puntajes obtenidos para los estilos Activos (Act), Pragmaticos
(Prg), Reflexivo (Ref) y Teérico (Teo).
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Grifico 2. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo activo, segin Carreras. (Enf = Enfermeria, Kine = Kinesio-
logia, Obst = Obstericia y Puericultura, Odon = Odontologia,
TecMed = Tecnologia Médica).
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Puntajes promedios e intervalos de confianza, para Estilo Pragmético.
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Puntajes promedios e intervalos de confianza, para Estilo Reflexivo.
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Grafico 3. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo pragmatico, segtin Carreras.
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Grifico 5. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo tedrico, segtin Carreras.

Grafico 4. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo reflexivo, segin Carreras.
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Grifico 6. Puntajes promedio de los estilos de aprendizaje se-
gtn Carreras en estudio.
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Grafico 7. Interaccién entre curso (19, 2°, 3°, 4° afio) y estilos
de aprendizaje.

El Gréfico 5, compara los puntajes promedio
correspondientes al estilo tedrico, no existiendo di-
ferencias significativas entre las diferentes carreras
(p = 0,1291).

En el Griéfico 6, se comparan los puntajes pro-
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Grafico 8. Distribucién en porcentaje de los grados de pre-
ferencias o categorias para el estilo activo en las diferentes ca-
rreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo, y
MB = Muy Bajo).

medio de los diferentes estilos de aprendizaje entre
las diferentes carreras. En todas ellas predomina el
estilo Reflexivo, siendo la menor preferencia la co-
rrespondiente al estilo Activo (p = 0,1879).

El Gréfico 7 compara los puntajes de los dife-
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Grafico 9. Distribucién en porcentaje de los grados de prefe-
rencias o categorfas para el estilo pragmatico en las diferentes
carreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo,
y MB = Muy Bajo).

rentes estilos con los niveles de estudio (cursos),
no detectdndose diferencias significativas (p =
0,2960).

En los siguientes Graficos 8 al 11, se muestran
los resultados de las preferencias de cada estilo por
carreras expresados en porcentajes.

Para el estilo Activo (Grafico 8) son los alum-
nos de las carreras de Odontologia y Obstetricia los
que alcanzan los mayores porcentajes en la cate-
gorfa muy alto (11 y 10,8%, respectivamente), aun
cuando no existen diferencias significativas entre
las diferentes carreras (p = 0,5491).

Para estilo Pragmatico (Gréfico 9), los mayores
porcentajes correspondientes a la categoria muy
alto, se alcanzaron en las carreras de Obstetricia
y Kinesiologia, (26,1 y 19,9%, respectivamente),
siendo estadisticamente significativas estas diferen-
cias con relacion a las otras carreras (p = 0,0001).

Para el estilo Reflexivo (Gréfico 10) las prefe-
rencias muy alta y alta de los alumnos de Tecnolo-
gia Médica (32,8%) y de Obstetricia y Puericultura
(21,6%), son significativamente mayores con res-
pecto a las otras carreras (p = 0,0017).

Para el estilo Tedrico (Gréfico 11) no se encon-
traron diferencias significativas entre las diferentes
carreras (p = 0,5208).

DISCUSION

Algunos investigadores, como Confield et al
(2004) citados por Salas (2008)°, expresan algu-
nos reparos respecto a la confiabilidad y validez del
LSQ (Learning Style Questionnaire), desarrollado
por Honey y Munford (1986). Por esta razén, la
adaptacién del cuestionario realizada por Alonso,
Gallegos y Honey (1995), que aporta criterios va-
lidos para la aplicacién del CHAEA: Cuestionario
de Honey—Alonso Estilos de Aprendizaje, se cons-
tituye en un instrumento adecuado para conocer
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Grafico 10. Distribucién en porcentaje de los grados de pre-
ferencias o categorias para el estilo reflexivo en las diferentes
carreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo,
y MB = Muy Bajo).
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Grifico 11. Distribucién en porcentaje de los grados de pre-
ferencias o categorias para el estilo tedrico en las diferentes
carreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo
y MB = Muy Bajo).

los estilos de aprendizaje, es decir, al conjunto de
estrategias que utiliza cada estudiante al momento
de aprender.

La aplicacién de este Inventario muestra, consi-
derando las carreras en estudio (Gréfico 6) o inde-
pendientemente de éstas (Gréfico 1), que el estilo
reflexivo alcanza los mayores puntajes promedio,
seguido del estilo tedrico. Lo anterior, concuerda
con el estudio realizado por Canalejas et al (2005)"°,
en la carrera de Enfermerfa de una Universidad es-
panolay por Acuna et al (2008)"!, en estudiantes de
la misma carrera. Por otra parte, la investigacion
de Mora et al, realizado en estudiantes que cursa-
ban, 1°, 3° y 5¢ afio de la carrera de Medicina en
Espana, Argentina y Chile, concluye que: a pesar
de los diferentes contextos geogréificos en que se
realiza el estudio y los diferentes curricula con que
se desarrollan estas carreras, se mantiene priorita-
riamente el perfil reflexivo y teérico, independiente
del curso a que pertenecen. (IX Jornadas de Educa-
cién en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
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Universidad de Chile, 2008).

La comparaciéon de estilos segin carreras,
muestra que sélo en el estilo reflexivo existe una
diferencia significativa del puntaje promedio al-
canzado por los estudiantes de la carrera de Tec-
nologia Médica, en relacién al resto; sin embargo,
si se comparan los grados de preferencia en este
estilo, s6lo un 5,1% de los alumnos de esta Carrera
tienen preferencia en la categoria Muy Alto y un
27% en la categoria Alto, es decir, aunque el estilo
reflexivo caracteriza a la carrera, un bajo porcenta-
je de alumnos tiene una marcada preferencia en la
categoria muy alto, siendo los estudiantes de Obs-
tetricia los que alcanzan un porcentaje levemente
superior (6,3%) en la misma categoria.

De lo anterior, y como es dado de esperar, la
distribucién de las preferencias en cada estilo, de
acuerdo al baremo o estindar recomendado por
los autores del cuestionario utilizado, sigue una
curva normal. Este hecho, debe ser considerado al
caracterizar los estilos de aprendizaje de un curso.
No sélo se debe considerar los promedios alcan-
zados en cada estilo, sino m4ds bien la distribucién
de preferencias de los alumnos por categoria “Muy
Alto” y “Alto”, ya que el nivel “Moderado” afecta
fuertemente la definicién de cualquiera de los es-
tilos.

En este sentido, si bien los puntajes promedios
alcanzados, ya sea por curso o considerando la ca-
rrera, dan una vision general de la variable en estu-
dio; el andlisis de los grados de preferencia, en los
diferentes estilos de aprendizaje entrega una visién
cuanti-cualitativa en porcentajes, del grupo de es-
tudiantes en las categorias: Muy Alto, Alto, Bajo y
Muy Bajo.

El andlisis por estilo realizado a través del con-
junto de todos los cursos, independiente de las Ca-
rreras, mostré con excepcion del estilo tedrico, que
éstos se mantienen relativamente estables durante
la permanencia de los estudiantes en la Universi-
dad; s6lo en 4° de la carrera existe una leve ten-
dencia a tener mayores promedios que en el primer
y segundo ano en el estilo tedrico, (Grafico 7). Es
decir, no se modifican notoriamente con el paso de
los estudiantes por las aulas universitarias.

Podria esperarse que el estilo reflexivo se modi-
ficara a medida que los estudiantes avanzan en sus
cursos; sin embargo, en el estudio realizado por ca-
rreras, aunque Tecnologia Médica alcanza el mayor
valor promedio, el andlisis realizado por curso en
esta carrera (Tabla 4) muestra que estos estudian-
tes, incluso tienen una tendencia a obtener pun-
tajes menores en los ultimos cursos. El 4°¢ ano de
Kinesiologia muestra valores levemente mayores
que en 1° afio (Tabla 3); Enfermeria no modifica
sus puntajes a través de la carrera; y los estudian-
tes de Odontologia alcanzan puntajes promedios
en 4° ano, tanto para estilo reflexivo como teérico,
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mayores que en 1° afio. Sin embargo, estos valores
no marcan diferencias significativas, corroborando
que no existe interaccién entre curso y estilo de
aprendizaje.

Frente al conocimiento de estilos de aprendiza-
je de nuestros estudiantes, la reflexion que debe-
mos hacer, serd en qué medida este conocimiento
serd utilizado como docentes, en la planificaciéon
de nuestras clases, considerando nuestro rol de
profesor facilitador del aprendizaje.

Salas (2008)° sostiene que el reconocimiento
de la diferencia en el estilo de aprendizaje, implica
aceptar la diversidad de personalidad humana, es
decir, lo que resulta bueno para algunos, no nece-
sariamente lo serd para los otros. Para el profesor,
el reconocimiento de su propio estilo, conduce al
conocimiento de si mismo y contribuye “a desa-
rrollar un positivo sentido de autoestima que se
traduce en la compensacién de sus flaquezas, me-
diante cambios en la conducta o mediante la cola-
boracién con otras personas’.

De acuerdo a Guiad y Garger (1988), citado por
Salas, cuando se comprende los estilos de apren-
dizaje de los demas, se produce una flexibilizacién
consciente del estilo, esto supone, a veces, tener que
modificar la conducta, pero no necesariamente las
creencias o convicciones del docente.

Por su parte Sedano et al (2003)° sugiere que
aceptemos el nuevo rol del docente, al asumir el
papel de orientador del aprendizaje, y para ello es
preciso tener presente los estilos de aprendizaje de
los estudiantes, para poder ayudarlos a tener éxi-
to en sus estudios, propiciando diferentes acciones
didécticas, que les permitird aprender a construir y
reconstruir el conocimiento. En efecto, este autor
recomienda aplicar un test de estilo de aprendiza-
je, y sobre sus resultados, disenar actividades para
desarrollar las habilidades de aprendizaje de los es-
tudiantes, siendo fundamental el reconocimiento
del nuevo rol del profesor en el modelo pedagdgico
centrado en el aprendizaje.

CONCLUSIONES

De acuerdo al puntaje promedio alcanzado por
los estudiantes del drea de la salud, independiente-
mente de las carreras y el curso, los estudiantes pri-
vilegian los estilos Reflexivo, Tedrico, Pragmético y
Activo, respectivamente.

Los estudiantes de las Carreras de Obstetricia,
Odontologia y Kinesiologia, alcanzan puntajes
promedios mayores que el resto de sus comparne-
ros, en el estilo activo.

El estilo Pragmatico caracteriza a los estudian-
tes de Tecnologia Médica y Obstetricia.

Los estudiantes de Tecnologia Médica destacan
por su alto puntaje promedio en el estilo Reflexivo,
seguidos de Obstetricia y Enfermeria.
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El mayor puntaje promedio para el estilo Ted-
rico lo alcanzan los estudiantes de Obstetricia y
Puericultura, seguidos en orden decreciente por
Tecnologia Médica y Odontologia.

Los estudiantes en todas las carreras en estudio
no modifican sustancialmente sus estilos de apren-
dizaje a través de los diferentes afios de estudio.

De acuerdo al baremo, las preferencias en el es-
tilo Activo en la categoria Muy Alto, fue senalada
por los estudiantes de Odontologia. Los estudian-
tes de Obstetricia muestran su preferencia en la ca-
tegoria Muy Alto en los estilos: activo, pragmatico
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