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Estilos de aprendizaje en los estudiantes de primer afio
de carreras de la Universidad de Valparaiso

PETER MC COLL C.*

RESUMEN

Introduccion: Los estilos de aprendizaje son rasgos cognitivos, afectivos y fisiol6gicos, que sirven como
indicadores relativamente estables, de cémo los alumnos perciben, interaccionan y responden a sus am-
bientes de aprendizaje. Objetivos: Determinar los estilos de aprendizaje en alumnos de Primer afo de Ca-
rreras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Comparar puntajes promedio de estilos
de aprendizaje por carrera. Comparar el grado de preferencia de cada estilo de aprendizaje que exhiben los
alumnos de primer ano de las carreras de esa Facultad. Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal mediante la aplicacién de instrumentos de recolecciéon de datos a los estudiantes presentes en
7 carreras, obteniéndose una muestra distribuida como sigue: 78 de Medicina, 99 de Enfermeria, 72 de
Obstetricia y Puericultura, 64 de Tecnologia Médica, 31 de Kinesiologia, 88 de Fonoaudiologia y 51 de
Educaciéon Parvularia. Los estilos de aprendizaje fueron medidos utilizando el cuestionario Honey Alon-
so (CHAEA), las preferencias fueron calculadas segin el estindar construido por los mismos autores. El
andlisis estadistico se realizé con apoyo del programa SPSS. Resultados: El puntaje promedio obtenido
para todas las carreras fue: estilo de aprendizaje reflexivo 15,12; teérico 13,35; pragmatico 12,67 y activo
11,25. Este ordenamiento de acuerdo a puntajes, se observo para todas las carreras estudiadas en igual
forma. Sé6lo en el estilo activo se observan diferencias de puntajes promedio en las diferentes carreras. Para
identificar cuales carreras difieren en este aspecto se aplica una prueba a posteriori (Tukey), que muestra
diferencias en la carrera de medicina, en comparacién con las carreras de obstetricia y puericultura, edu-
cacion parvularia, fonoaudiologia y enfermeria (medicina tiene puntajes significativamente inferiores).
No se aprecia diferencia con las carreras de kinesiologia y tecnologia médica. En el resto de los estilos, no
hay diferencias en los puntajes promedio por carrera. Al comparar el grado de preferencias de cada estilo
de aprendizaje por carrera, se observan diferencias significativas en el nivel de preferencias de estilo activo,
tedrico y pragmadtico. No se observan diferencias significativas en el estilo reflexivo por carrera. Conclu-
siones: Nuestros estudiantes deberian desarrollar competencias propias del estilo de aprendizaje activo,
puesto que fue el mds débil en todas las carreras y es con el cual comienza el ciclo de aprendizaje de Kolb.
La heterogeneidad estd dada por la distribucién de las preferencias en relacion al estindar. Es importante
incorporar la medicién de los estilos de aprendizaje, a fin de mejorar la planificacion de las asignaturas, en
relacion a las metodologias de ensenanza-aprendizaje utilizadas.
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SUMMARY

Learning styles in students of first year at careers of the University of Valparaiso

Introduction: Learning styles are cognitive, affective and physiological characteristics which are use-
ful as relative stable indicators to perceive the way students interact and respond to their learning envi-
ronments. Objectives: To determine learning styles in First year students of the Faculty of Medicine in
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Universidad de Valparaiso. To compare average percentages in the learning styles observed in First Year
students of the careers of that Faculty. Materials and Method: To a population of students from seven
careers a data recollection instrument was applied, obtaining a sample distributed in the following way:
78 in Medical students, 99 in Nursing, 72 in Midwife and Neonatal nursing, 64 in Medical Technologist,
31 in Physiotherapist, 88 in Language Therapist and 51 in Early years and Child Care Career. Learning
styles were determined by using the Honey Alonso questionnaire (CHAEA), preferences were estimated
according to the standards constructed by the same authors. The statistics analysis was performed with the
aid of the SPSS program. Results: The average percentage obtained for all careers was: reflexive learning
style 15,12; theoretical 13,35; pragmatic 12,67 and active 11,25. This ordinate according to percentage, was
observed in all careers studied in the same way. Only in active style differences in the average percentages
were observed in the different careers. To identify which careers differ in this aspect, subsequently a test
was applied (Tukey) that indicates differences in Medical career, in comparison to Midwife and Neonatal
Nursing, Early years and Child Care, Language Therapist and Nursing (Medicine has significantly lower
percentages). No differences are observed in Physiotherapist and Medical Technologist. In the remaining
learning styles, there are no differences in the average percentages of each career. Comparing the preferen-
ces of each learning style by careers, significative differences are observed at the level of preferences for the
active, theoretical and pragmatic styles. No significant differences are observed by careers in the reflexive
style. Conclusions: Our students should develop competencies for the active learning style, as it appears
weaker in all careers and it is the beginning of the Kolb cycle of learning. The heterogeneity is given by the
distribution of the preferences in relation to standard. It is important to introduce the measurement of
learning styles in order to improve planning of courses, methodology for teaching and learning to be used.

Key words: Learning styles; learning, CHAEA questionnaire.

INTRODUCCION

Varios autores han definido el aprendizaje
como: “el proceso de adquisicién de habilidades,
destrezas motoras y cognoscitivas que explica en
parte el enriquecimiento y transformacion de las
estructuras internas de las potencialidades del in-
dividuo para comprender y actuar sobre su entor-
no con base en los niveles de desarrollo y madura-
cion”l.

“El aprendizaje implica un proceso de cons-
trucciéon que es producto de la experiencia y a
través del cual se adquieren conceptos, principios,
procedimientos, valores y actitudes”™.

El proceso de aprendizaje estd determinado por
diversos factores, tales como el medio ambiente, la
herencia y las técnicas de aprendizaje’ .

Diversos autores han estudiado el tema, entre
ellos Kolb, quien definié un modelo segtn el cual
un aprendizaje 6ptimo sera el resultado de trabajar
la informacidn en cuatro fases: actuar, reflexionar,
teorizar y experimentar. En general los seres hu-
manos tienden a adoptar una o dos de estas fases,
dependiendo cual desarrollen mads, se pueden di-
ferenciar cuatro tipos de alumnos: divergentes (se
basan en experiencias concretas y observacién re-
flexiva), convergentes (utilizan conceptualizacién
abstracta y experimentacién activa), asimiladores
(utilizan conceptualizacion abstracta y observa-
cién reflexiva) y acomodadores (se basan en la
experiencia concreta y en la experimentacion acti-
va)l2,

Sobre la base de este modelo, Honey y Mumford
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describieron cuatro estilos de aprendizaje: activo,
reflexivo, tedrico y pragmdtico. Alonso hace suya
la definicién de estilo de aprendizaje efectuada por
Keefe (1988), y dice que los estilos de aprendizaje
“son los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos,
que sirven como indicadores relativamente esta-
bles, de cdmo los discentes perciben, interaccionan
y responden a sus ambientes de aprendizaje™.

En base a la detallada descripcion de cada estilo,
Alonso? introdujo modificaciones que le permitie-
ron definir cinco caracteristicas mds importantes,
denominadas caracteristicas principales.

Las caracteristicas principales para el estilo Ac-
tivo son: animador, improvisador, descubridor,
arriesgado y espontdneo. Para estilo Reflexivo:
ponderado, concienzudo, receptivo, analitico y ex-
haustivo. Para el estilo Teérico: metddico, légico,
objetivo, critico y estructurado. Para el estilo Prag-
matico: experimentador, préctico, directo, eficaz y
realista’.

De acuerdo con la teoria que sustenta a la cla-
sificacion de Honey-Alonso, el aprendizaje debe
seguir un ciclo, iniciado siempre con la busqueda
y recoleccion de datos (estilo activo), analizar lue-
go esa informacién desde varios puntos de vista
(estilo reflexivo), construir una conceptualizacion,
estructuracién o teorfa propia a partir de esos da-
tos (estilo tedrico) y aplicar el nuevo conocimiento
en la solucién practica de problemas (estilo prag-
matico), reiniciando el ciclo. La determinacién de
los estilos de aprendizaje de los estudiantes surge
como una variable de interés al momento de reali-
zar la planificacién curricular de las asignaturas'~.
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En consideracion a esos antecedentes nos pro-
pusimos realizar este trabajo para alcanzar los si-
guientes objetivos:

Determinar los estilos de aprendizaje en alum-
nos de Primer afio de Carreras de la Universidad de
Valparaiso.

Comparar puntajes promedio de estilos de
aprendizaje por carrera.

Comparar el grado de preferencia de cada estilo
de aprendizaje que exhiben los alumnos de primer
ano de las carreras estudiadas en esta Universidad.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo de corte transversal, en base
a la poblacién de estudiantes matriculados en pri-
mer ano de las carreras de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Valparaiso, en el afio 2007,
con excepcién de Psicologia.

En esta poblacion se aplicaron los instrumen-
tos de recoleccion de datos a todos los estudiantes
presentes en el aula de clases, obteniéndose una
muestra que se distribuyé por carrera, del modo

siguiente: 78 de Medicina (95%), 99 de Enfermeria
(73%), 64 de Tecnologia Médica (57%), 72 de Obs-
tetricia y Puericultura (85%), 88 de Fonoaudiolo-
gia (81%), 51 de Educacién Parvularia (68%) y 31
de Kinesiologia (62%).

Las variables utilizadas fueron género, edad, ca-
rrera y variables acerca de estilos de aprendizaje,
que fueron las mismas utilizadas en el cuestionario
Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA)*
y que consta de 80 items con respuesta si 0 no: 20
items correspondientes al estilo activo, 20 al estilo
reflexivo, 20 al estilo pragmadtico y 20 al estilo te6-
rico.

En el andlisis estadistico, la descripcion se abor-
dé efectuando primero las mediciones de los esti-
los de aprendizaje, sumando las respuestas positi-
vas, que se comparan con un estandar construido
por los mismos autores, para luego distribuir los
puntajes en cinco categorias o preferencias: muy
baja, baja, moderada, alta y muy alta®.

El estandar se obtuvo en una investigacion rea-
lizada por Alonso con una muestra de 1.371 indi-
viduos, la cual se detalla en el siguiente cuadro:

10% 20% 40% 20% 10% Media
Preferencia Preferencia Preferencia Preferencia Preferencia
Muy baja baja Moderada Alta Muy alta
Activo 0-6 7-8 9-12 13-14 15-20 10,7
Reflexivo 0-10 11-13 14-17 18-19 20 15,37
Teorico 0-6 7-9 10-13 14-15 16-20 11,3
Pragmadtico 0-8 9-10 11-13 14-15 16-20 12,1

Las categorias y puntajes fueron posteriormen-
te resumidos y presentados en tablas y gréficos,
usdndose en ellos porcentajes. También se calcu-
laron medidas de resumen y dispersién para varia-
bles cuantitativas. Se usé como software de apoyo,
el programa SPSS, versién 11.15. Para el analisis
de las diferencias entre promedios de puntajes por
carrera, se utiliz6 ANOVA de una via y para com-
parar el grado de preferencia de cada estilo por ca-
rrera, test de chi-cuadrado. Se consideraron signi-
ficativas diferencias con un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Del total de alumnos que ingresaron a primer
ano de las carreras de medicina, enfermeria, obs-
tetricia y puericultura, tecnologia médica, fonoau-
diologia y educacién parvularia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso en el afio
2007, 483 contestaron el cuestionario en forma
voluntaria (73%). La distribucién por sexo fue de
74,5% mujeres y 25,5% hombres. La edad prome-
dio fue de 19,4 £ 1,45 afos, sin diferencias por gé-
nero.
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La Figura 1, muestra la distribucién del puntaje
promedio y su desviacién estdandar, obtenido para
cada estilo de aprendizaje, observandose un pre-
dominio del estilo reflexivo, seguido por el tedrico,
luego el pragmatico y finalmente el activo.

La Figura 2 muestra la distribucion de preferen-
cias para los cuatro estilos de aprendizaje. Para los
estilos activo y reflexivo la preferencia moderada
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Figura 1. Puntaje promedio y desviacion estdndar de respues-
tas positivas otorgadas por los 483 alumnos/as a cada estilo de
aprendizaje. Universidad de Valparaiso 2007.

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 34-41



ESTILOS DE APRENDIZAJE UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

fue de 42,9% y para el estilo teérico fue de 38,2%.
Al sumar las frecuencias para las preferencias alta 'y
muy alta, el estilo tedrico alcanza un 51,4%. Para el
estilo pragmético predomind la preferencia mode-
rada con 40,9%.

El analisis por carrera dio los siguientes resulta-
dos:

Carrera de Medicina (Tabla 1): El estilo reflexi-
vo fue el que alcanz6 mds alto puntaje (14,88), se-
guido por el estilo teérico (13,69). En el tercer lu-
gar se ubico el estilo pragmatico (12,18) y el menor
promedio lo alcanzé el estilo activo (9,91).

Al aplicar el estdndar a los estudiantes de me-
dicina, el andlisis de las preferencias mostré los
siguientes resultados (Tabla 2): La distribucién de
las preferencias demuestra que utilizan los cuatro
estilos de aprendizaje en nivel moderado. Para el
estilo tedrico, la suma de las opciones alta y muy
alta, alcanza una frecuencia de 55,2%.

Destaca el alto porcentaje de alumnos con pre-
ferencias bajas y muy bajas para los estilo activo
37,1%, reflexivo 32,0% y pragmética 30,8%.

Carrera de Enfermeria (Tabla 3): El estilo re-
flexivo fue el que alcanz6 mads alto puntaje (15,21),
en segundo lugar el estilo teérico (13,49), en el ter-
cer lugar se ubicé el estilo pragmatico (13,01), y
finalmente, el menor promedio lo alcanzo el estilo
activo (11,42). Este ordenamiento es similar a los
alumnos de la carrera de medicina.

Al aplicar el estdndar, el analisis de las prefe-
rencias mostr6 los siguientes resultados (Tabla 4):
utilizan como estilos de aprendizaje en nivel mo-
derado el estilo activo y reflexivo, con un nivel de
preferencias de alto y muy alto para el estilo tedri-
co, seguido por el estilo pragmatico.

Carrera de Tecnologia Médica (Tabla 5): El es-

Tabla 1. Promedio y desviacion estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Medicina
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Figura 2. Preferencias segtin tipo de estilo de aprendizaje. Uni-
versidad de Valparaiso 2007.

tilo reflexivo fue el que alcanzé mas alto puntaje
(15,21), en segundo lugar el estilo tedrico (13,49),
en el tercer lugar se ubico el estilo pragmatico
(13,01), finalmente, el menor promedio lo alcanzé
el estilo activo (11,19); ordenamiento similar a las
carreras de medicina y enfermerfa.

Al aplicar el estdndar, el andlisis de las prefe-
rencias mostré los siguientes resultados (Tabla 6):
utilizan como estilos de aprendizaje en nivel mo-
derado los estilos activo (45,3%), reflexivo (43,8%)
y teérico (43,8%). Los estilos tedrico y pragmatico
presentan un nivel sobre 50% para los niveles alto
y muy alto.

Carrera de Obstetricia y Puericultura (Tabla
7): El estilo reflexivo fue el que alcanz6é mas alto
puntaje (15,6), en segundo lugar el estilo teérico
(13,29), en el tercer lugar se ubicé el estilo prag-
matico (12,92), finalmente, el menor promedio lo
alcanzé el estilo activo (11,61); ordenamiento si-

Tabla 3. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Enfermeria

Estilo de Promedio Desviaciéon Estilo de Promedio Desviacién
aprendizaje estandar aprendizaje estandar
Activo 9,91 3,6 Activo 11,42 3,4
Reflexivo 14,88 2,8 Reflexivo 15,21 2,5
Teérico 13,69 2,6 Teérico 13,49 2,8
Pragmético 12,18 3,1 Pragmdtico 13,01 2,7
Tabla 2. Nivel de preferencia (%), seguin estilo de aprendizaje, en estudiantes de Medicina
Estilo de aprendizaje  Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 19,2 17,9 41,0 11,5 10,3
Reflexivo 6,4 25,6 37,2 28,2 2,6
Teérico 1,3 2,6 41,0 29,6 25,6
Pragmatico 10,3 20,5 37,2 15,4 16,7
Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 34-41 37



P.MC COLL C.*

Tabla 4. Nivel de preferencia (%), segun estilo de aprendizaje, en estudiantes de Enfermeria.

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 9,1 10,1 43,4 21,2 16,2
Reflexivo 4,0 16,2 46,5 32,3 1,0
Tedrico 1,0 91 35,4 32,3 22,2
Pragmatico 7,1 8,1 41,4 29,3 14,1

Tabla 5. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Tecnologia Médica

Tabla 7. Promedio y desviacién estindar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Obstetricia y Puericultura

Estilo de Promedio Desviaciéon Estilo de Promedio Desviacién
aprendizaje estindar aprendizaje estandar
Activo 11,19 3,1 Activo 11,61 2,7
Reflexivo 15,21 A Reflexivo 15,60 2,2
Teoérico 13,49 2,8 Tedrico 13,29 3,0
Pragmadtico 13,01 2,7 Pragmdtico 12,92 2,4
Tabla 6. Distribucion de preferencias (%) y el puntaje promedio segin estilo de aprendizaje,
de los estudiantes de Tecnologia Médica

Estilo de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta

Activo 4,7 15,6 45,3 17,2 17,2

Reflexivo 1,6 17,2 43,8 35,9 1,6

Teérico 0,0 4,7 43,8 17,2 34,4

Pragmadtico 6,3 7,8 32,8 35,9 17,2

Tabla 8. Distribucion de preferencias (%) y el puntaje promedio segin estilo de aprendizaje, de los estudiantes
de Obstetricia y Puericultura

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 1,4 12,5 41,7 33,3 11,1
Reflexivo 2,8 11,1 47,2 36,1 2,8
Teébrico 1,4 12,5 31,9 29,2 25,0
Pragmadtico 5,6 5,6 51,4 19,4 18,1

milar a las carreras de medicina, enfermeria y tec-
nologia médica.

Al aplicar el estindar, el analisis de las prefe-
rencias demuestra que utilizan como estilos de
aprendizaje en nivel moderado los estilos activos
(41,7%), reflexivo (47,2%) y pragmdtico (51,4%);
con un nivel de preferencias de alto y muy alto
(54,2%) para el estilo tedrico (Tabla 8).

Carrera de Fonoaudiologia (Tabla 9): El es-
tilo reflexivo fue el que alcanz6 mads alto puntaje
(14,61), en segundo lugar el estilo tedrico (12,8),
en el tercer lugar se ubicé el estilo pragmatico
(12,18), finalmente, el menor promedio lo alcanzé
el estilo activo (11,63); ordenamiento similar a las
carreras de medicina, enfermeria, tecnologia médi-
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ca y obstetricia.
Al aplicar el estdndar, el analisis de las prefe-
rencias se comprueba que utilizan como estilos

Tabla 9. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Fonoaudiologia

Estilo de Promedio Desviacion
aprendizaje estandar
Activo 11,63 3,4
Reflexivo 14,61 2,9
Teérico 12,80 3,2
Pragmatico 12,18 2,5
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Tabla 10. Distribucion de preferencias (%) y el puntaje promedio segun estilo de aprendizaje,
de los estudiantes de Fonoaudiologia

Estilos de aprendizaje =~ Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 9,1 6,8 40,9 20,5 22,7
Reflexivo 6,8 26,1 38,6 26,1 2,3
Teérico 3,4 10,2 42,0 27,3 17,0
Pragmatico 5,7 22,7 39,8 21,6 10,2

de aprendizaje en nivel moderado los estilos acti-
vo (40,9%), reflexivo (38,6%), tedrico (42,0%) y
pragmatico (39,8%). Con un nivel de preferencias
de alto y muy alto (43,2%) destaca el estilo activo
(Tabla 10).

Carrera de Educacion Parvularia (Tabla 11): El
estilo reflexivo fue el que alcanzé mas alto puntaje
(14,73), en segundo lugar el estilo tedrico (12,69),
en el tercer lugar se ubicé el estilo pragmatico
(12,14), finalmente, el menor promedio lo alcanzé
el estilo activo (11,73); ordenamiento similar a las
carreras de medicina, enfermeria, tecnologia médi-
ca, obstetricia y fonoaudiologia.

Al aplicar el estandar, el andlisis de las preferen-
cias demuestra que utilizan como estilos de apren-
dizaje en nivel moderado el estilo activo (45,1%),
reflexivo (39,2%), tedrico (47,1%) y pragmadtico
(49,0%); con un nivel de preferencias de alto y muy
alto con un 41,2% para el estilo tedrico (Tabla 12).

Carrera de Kinesiologia (Tabla 13): El estilo re-
flexivo fue el que alcanzé mads alto puntaje (14,9),
en segundo lugar el estilo teérico (13,42), en el
tercer lugar se ubico el estilo pragmatico (12,58),
finalmente, el menor promedio lo alcanzo el estilo
activo (11,35); ordenamiento similar a las carreras
de medicina, enfermeria, tecnologia médica, obste-
tricia, fonoaudiologia y educaciéon parvularia.

Al aplicar el estdndar, el andlisis de las prefe-
rencias se comprueba que utilizan como estilos de
aprendizaje en nivel moderado los estilos activo
(45,2%), reflexivo (51,6%) y pragmético (32,3%);

Tabla 11. Promedio y desviacion estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Educacién Parvularia

Estilo de Promedio Desviacion
aprendizaje estandar
Activo 11,73 3,2
Reflexivo 14,73 2,4
Teérico 12,69 2,7
Pragmitico 12,14 2,7

que muestra diferencias en la carrera de medicina
cuyos promedios son significativamente inferiores
en comparacion con las carreras de obstetricia y
puericultura, educaciéon parvularia, fonoaudiolo-
gia y enfermerfa. No se aprecia diferencia con las
carreras de kinesiologia y tecnologia médica. En el
resto de los estilos, no hay diferencias en los punta-
jes promedio por carrera.

Al comparar el grado de preferencias de cada
estilo de aprendizaje por carrera, se observan dife-
rencias significativas en el nivel de preferencias de

Tabla 13. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Kinesiologia

. . Estilo de Promedio Desviacion
con un nivel de preferencias de alto y muy alto con . ;
) . aprendizaje estandar
un (61,3%) para el estilo tedrico (tabla 14).

Comparaciéon entre las diferentes carreras: 5 ;o 11,35 3.1
S6lo en el estilo activo se observan diferencias.  Reflexivo 14,90 2.9
Para identificar cuales carreras difieren en este as-  Tegrico 13,42 34
pecto se aplica una prueba a posteriori (Tukey),  Pragmatico 12,58 2,5

Tabla 12. Distribuci6n de preferencias (%) y el puntaje promedio seguin estilo de aprendizaje, de los
estudiantes de Educacion Parvularia

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 2,0 13,7 45,1 17,6 21,6
Reflexivo 3,9 29,4 39,2 25,5 2,0
Teérico 2,0 9,8 47,1 27,5 13,7
Pragmdtico 11,8 7,8 49,0 25,5 5,9
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Tabla 14. Distribucién de preferencias (%) y el puntaje promedio segtn estilo de aprendizaje,
de los estudiantes de Kinesiologia

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 3,2 16,1 45,2 16,1 19,4
Reflexivo 6,5 16,1 51,6 22,6 3,2
Teérico 3,2 16,1 19,4 25,8 35,5
Pragmatico 32 22,6 32,3 32,3 9,7

estilo activo, tedrico y pragmatico. No se observan
diferencias significativas en el estilo reflexivo.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que los pun-
tajes promedio de todas las carreras estudiadas son
similares, con un predominio del estilo reflexivo,
esto es, sujetos que gustan considerar las experien-
cias y observarlas desde diferentes perspectivas. En
segundo lugar se ubica el estilo tedrico, en el cual
los estudiantes enfocan los problemas de forma
vertical, escalonada, por etapas 1dgicas, integrando
los hechos en teorias coherentes. En tercer lugar se
ubica el estilo pragmadtico, correspondiente a es-
tudiantes que les gusta actuar rdpidamente y con
seguridad con aquellas ideas y proyectos que les
atraen. Finalmente, en cuarto lugar, se ubica el es-
tilo activo, vinculado a estudiantes que se implican
plenamente y sin prejuicio en nuevas experiencias;
son de mente abierta, nada escépticos y realizan
con entusiasmo las tareas nuevas.

De acuerdo con el modelo de Honey-Alonso los
estudiantes deberfan comenzar su aprendizaje con
la bisqueda de nueva informacién, vale decir con
caracteristicas del estilo activo, seguido de un ana-
lisis completo de la informacién (estilo reflexivo),
para luego ser capaces de definir y crear su propia
hipétesis o teoria (estilo tedrico), finalizando con
la aplicacién de sus conclusiones en la solucién
de dilemas (estilo pragmético), comenzando nue-
vamente el ciclo. El hecho que los estudiantes no
tengan desarrollado el estilo activo, sin duda que
dificulta efectuar el ciclo de aprendizaje en forma
adecuada®. En el presente estudio es la carrera de
medicina aquélla que lo tiene menos desarrollado.

Nuestros resultados, son similares a los encon-
trados por Palacios y cols®, en estudiantes de medi-
cina de la Universidad de Concepcién, y similares
al ordenamiento encontrado en el estudio de es-
tandar CHAEA de Alonso. Estos hallazgos harian
pensar que el escaso desarrollo del estilo activo de
aprendizaje, no es s6lo caracteristico de los estu-
diantes a nivel nacional, sino que son similares a
los determinados en estudios internacionales. En
consideracién a lo anterior seria de interés analizar
las posibles similitudes en los curricula de ense-
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nanza basica y media de los diversos escenarios.

Si bien es cierto, en el ordenamiento de los esti-
los de aprendizaje utilizados por los alumnos de las
carreras de la Facultad de Medicina, no se observan
diferencias, éstas si se manifiestan al comparar el
grado de preferencias de cada estilo de aprendizaje
por carrera, observandose diferencias significativas
en los estilos activo, tedrico y pragmatico.

Al comparar los resultados de los puntajes ob-
tenidos por estudiantes de medicina del estudio de
Palacios y cols®, con nuestros resultados, tampoco
se observa un patrén similar en la distribucion de
las preferencias, en especial en los extremos de la
escala (muy baja y muy alta).

En los estudios efectuados por Bitrdn y cols”?,
los autores utilizaron el inventario de aprendizaje
de Kolb, cuyos estilos de aprendizaje son equiva-
lentes a aquellos del inventario CHAEA utilizados
por nuestro grupo. La medicion fue hecha en estu-
diantes de medicina de la Universidad Catolica de
Chile, siendo el estilo predominante el asimilador,
que se corresponde al tedrico reflexivo de la clasifi-
cacion de Alonso; en segundo lugar se ubico estilo
convergente, similar al pragmadtico y, finalmente, el
estilo acomodador que es equivalente al activo.

En una investigacidon en estudiantes de medici-
na de las universidades de Chile, Nacional de Cuyo
y del Pais Vasco en Espana’, se encontré que inde-
pendientemente del tipo de curriculo de la escuela
de medicina, al aplicar este mismo instrumento
para medir estilos de aprendizaje, los resultados
fueron similares para los tres paises. Se observé un
predominio de los estilos reflexivos, seguidos por
estilo tedrico y a continuacidn los estilos pragma-
ticos y activos. Esta distribucion, es semejante a la
obtenida en el presente estudio.

Un estudio efectuado por Acuna en la carrera
de enfermeria de la Universidad de Antofagasta'
en los cuatro niveles de la carrera, observé una dis-
tribucién similar en todos los cursos. Lépez, en la
carrera de Enfermeria de la Universidad de Cadiz'!,
también comunica resultados similares a los en-
contrados en la carrera de enfermeria del presente
estudio.

El hecho que los ordenamientos de los puntajes
promedio en todas las carreras sea similar, podria
estar mostrando que nuestros alumnos y alumnas
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vienen con sus estilos de aprendizajes muy in-
fluenciados por el sistema educacional chileno vy,
por tanto, para incorporarlos en las carreras con
curricula innovados basados en competencias, van
a requerir de una nivelacion orientada a desarro-
llar mds aptitudes para el estilo de aprendizaje acti-
vo. De otra manera el proceso de aprendizaje en la
Universidad se verd dificultado, especialmente en
aquellas carreras que ya han incorporado ensenan-
za centrada en el alumno/a, mas estudio auténo-
mo, més resolucién de problemas.

Carreras como Bachillerato, deberian también
incorporar estrategias de ensefianza que desarro-
llen el estilo activo de aprendizaje.

El hecho que existan diferencias por carrera en
las preferencias de los estilos de aprendizaje activo,
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